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CHAPITRE  XXXVI. 


Des  Plaies. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  Plaies  en  général. 

Entre  les  diverses  définitions  que  l’on  a don- 
nées de  la  plaie  , il  est  difficile  d’en  trouver  une 
exacte.  Boerhaave  la  définit , une  solution  de 
continuité  récente  et  sanglante  dans  une  partie 
molle,  occasionnée  par  le  mouvement  , la  pres- 
sion, ou  la  résistance  d’un  corps  dur  ou  tran- 
chant. Sauvage  donne  ce  nom  à toute  division 
méchanique  d’une  partie  charnue  , où  il  y a 
séparation  des  parties  nouvellement  divisées  , 
avec  écoulement  de  sang  et  disposition  à l’in- 
flammation et  à la  suppuration.  La  plaie  enfin 
est , suivant  Ludwig , une  division  morbifique  de 
Tome  V.  A 
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parties  qui,dansl’état  clesanté, doivent  être  unies. 

Il  est  évident  qu’aucune  de  ces  définitions, 
quoique  toutes  soient  assez  généralement  adop- 
tées , n’est  fort  exacte.  Une  partie  peut  être  pro- 
fondément divisée,  et  même  de  gros  vaisseaux 
sanguins  être  coupés,  sans  qu’il  sorte  de  sang 
comme  on  le  voit  fréquemment  dans  les  plaies 
avec  déchirement,  et  dans  celles  où  il  y a une 
forte  contusion:  et  quand  il  n’y  a que  de  très- 
petits  vaisseaux  coupés,  l’écoulement  de  san 
cesse  presque  toujours  peu  d’heures  après  qu 
la  plaie  a été  faite. 

La  définition  de  Sauvage  que  je  viens  de 
rapporter  est  trop  générale  ; elle  s’étend  à un 
période  de  la  plaie  qui  n’a  pas  toujours  lieu; 
savoir,  la  disposition  à la  suppuration.  Il  y a , 
comme  l’on  sait , des  plaies  qui  se  terminent 
par  la  gangrène  et  la  mort,  sans  que  la  suppu- 
ration aitprécèdé  ; d’autres  se  guérissent,  et  leurs 
lèvres  se  réunissent  sans  apparence  de  pus. 

La  définition  de  Ludwig  n’est  pas  plus  exacte, 
parce  que  des  parties  qui  doivent  être  unies 
peuvent  être  divisées  sans  qu’il  y ajt  de  plaie. 
Ainsi,  quand  un  vaisseau  sanguin,  un  nerf,  un 
tendon  ou  un  muscle,  sont  entièrement  rompus 
par  un  effort  violent  ou  une  forte  contusion  , l’on 
ne  dit  pas  qu’il  y a plaie  de  ces  parties,  à moins 
que  la  peau  et  les  autres  tégumens  qui  les  recou- 
vrent immédiatement  ne  soient  divisés;  et  ces 
affections  ne  se  bornent  pas  aux  muscles  les 
plus  petits  et  aux  tendons  , car  l’on  voit  souvent 
différentes  parties  des  muscles,  même  les  plus 
gros,  ainsi  séparées  de  force  les  unes  des  autres. 

On  doit  donner  le  nom  de  plaie  à toute  solu- 
tion récente  de  continuité  dans  une  partie  molle, 
avec  division  des  tégumens  qui  lui  correspondent. 
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Il  est  clair  par  cette  définition  , que  la  nature 
et  les  apparences  des  plaies  peuvent  beaucoup 
varier  par  differentes  causes  ; mais  sur-tout  par  la 
nature  de  la  partie  blessée  ; par  la  manière  dont  la 
plaie  a été  produite  ; et  par  son  étendue. 

Ainsi  les  plaies  des  parties  charnues  diffèrent 
beaucoup  par  leur  nature  et  leurs  apparences, 
de  celles  qui  sont  bornées  aux  parties  mem- 
braneuses ou  tendineuses.  Les  plaies  faites  avec 
un  instrument  tranchant  ne  ressemblent  pas  à 
celles  où  il  y a une  contusion  ou  un  déchi- 
rement considérables.  Les  plaies  faites  avec  un 
instrument  pointu  different  beaucoup  par  leurs 
symptômes  , et  généralement  par  les  effets  qui 
en  résultent  de  celles  qui  sont  plus  larges  et 
plus  étendues.  Nous  examinerons  ces  variétés 
dans  le  cours  de  cette  section.  Nous  allons  cepen- 
dant décrire  lessymptomesordinaires  de  l’espèce 
la  plus  commune  que  l’on  peut  appeller  Plaie 
Simple  avec  Incision,  afin  de  rendre  plus  in- 
telligible la  théorie  et  la  curation  que  nous  nous 
proposons  d’établir. 

Dès  que  l’on  a ôté  l’instrument  qui  a formé 
une  pareille  plaie  , l’on  apperçoit  d’abord  un 
certain  écartement  des  parties  divisées,  qui  va- 
rie en  raison  de  la  profondeur  et  de  la  lon- 
gueur de  la  plaie  , et  suivant  que  les  fibres  de 
la  partie  blessée  sont  divisées  plus  ou  moins 
transversalement.  Ainsi  la  peau  se  retire  peu 
dans  une  plaie,  même  fort  longue,  qui  s’étend 
dans  la  même  direction  que  les  fibres  d’un  mus- 
cle; il  se  forme  au  contraire  un  vuide  plus  con- 
sidérable dans  une  plaie  moins  étendue  où  il 
y a une  forte  partie  musculaire  coupée  direc- 
tement en  travers.  Dans  ce  dernier  cas  même, 
l’écartement  des  parties  divisées  est  quelquefois 
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si  grand,  que  l’on  pourroil  soupçonner  qu’il  y 
en  a une  portion  d’emportée  , tandis  que  dans 
l’autre  cas  l’écartement  est  si  léger , qu’une  plaie 
fort  étendue  ne  paroît  former  qu’une  ligne 
droite.  Cette  circonstance  a souvent  fait  re- 
garder comme  de  peu  de  conséquence  des 
plaies  dont  les  suites  ont  été  terribles  5 ce  qui 
prouve  combien  il  est  essentiel  de  les  exami- 
ner toutes  avec  attention. 

Le  second  svmptome  qu’offrent  les  plaies , est 
un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  fort  , 
suivant  l’étendue  de  la  coupure  , le  nombre 
et  la  grandeur  des  vaisseaux  divisés;  au  moins 
c’est  ce  qui  arrive  dans  les  plaies  faites  avec 
un  instrument  tranchant  : car  , comme  nous  l’a- 
vons dit,  quand  les  parties  sont  fort  contuses 
ou  déchirées,  il  est  possible  que  de  gros  vais- 
seaux sanguins  soient  coupés  sans  qu'il  s’en 
suive  d’hémorrhagie. 

L’on  est  communément  tellement  alarmé  de 
voir  ainsi  couler  le  sang  à la  suite  des  plaies  , que 
l’on  cherche  les  moyens  de  l’arrêter.  Néanmoins 
lorsqu’on  les  néglige  ou  qu’on  ne  les  juge  pas 
nécessaires  , l’irritation  produite  par  la  plaie 
même,  réunie  à l’accès  de  l’air  externe  sur  les 
extrémités’  des  vaisseaux  divisés  , y excite  , 
quand  ils  ne  sont  pas  fort  gros,  un  degré  de 
contraction  suffisant  pour  arrêter  promptement 
l’hémorrhagie.  L’écoulement  de  la  partie  rouge 
du  sang  se  modère  d’abord  peu  à peu  , il  cesse 
enfin  totalement  , et  est  remplacé  par  un  suin- 
tement d’un  fluide  séreux,  qui  s’arrête  éga- 
lement au  bout  de  quelques  heures;  alors  toute 
la  surface  de  la  plaie  paroît  légèrement  sèche , 
ou  même  comme  brûlée , ou  elle  est  recou- 
verte d’une  croûte  de  sang  caillé. 
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C’est  ainsi  que  la  nature  paroit  arrêter  les  hé- 
morrhagies produites  par  les  plaies.  L’on  se  forme 
communément  une  idée  différente  de  ce  pro- 
cédé salutaire  ; l’on  s’imagine  que  les  petits 
caillots  de  sang  arrêtés  dans  les  orifices  des 
vaisseaux  y font  l’office  d’un  bouchon  et  leur 
conservent  le  même  volume  qu’ils  avoient  avant 
d’être  divisés. 

Il  est  cependant  aisé  de  se  convaincre  du  con- 
traire , en  disséquant  le  moignon  d’un  malade  , 
mort  à la  suite  d’une  amputation.  Les  orifices  des 
artères  coupées  , au  lieu  d’être  bouchées  par  le 
sang  , se  trouvent  alors  absolument  vuides  et 
contractées  à une  grande  distance  de  leurs  extré- 
mités ; souvent  même  elles  se  changent  en  cor- 
dons fermes  et  solides , de  manière  qu’elles  ne 
peuvent  plus  recevoir  ensuite  de  sang.  Ce  pro- 
cédé de  la  nature  est  aisé  à expliquer.  Il  n’est  ici 
question  que  des  hémorrhagies  artérielles  5 car  il 
est  rare,  lorsque  les  veines  sont  blessées  , qu’il 
s’en  suive  des  hémorrhagies  alarmantes  , à moins 
qu’elles  ne  soient  comprimées  entre  la  partie 
malade  et  le  cœur.  La  puissance  contractile  , au 
contraire,  que  les  artères  possèdent  à un  degré 
éminent , est  mise  çn  action  dès  qu’elles  sont 
exposées  aux  causes  d’irritations,  qui,  comme 
nous  l’avons  vu  , sont  inséparables  des  plaies.  Le 
sang  ne  pouvant  plus  en  conséquence  couler  par 
son  conduit  ordinaire  ,1a  nature  ne  manque  ja- 
mais de  lui  frayer  une  route  différente  : elle  le 
force  de  passer  par  les  artères  les  plus  proches 
qui  s’anastomosent  avec  celles  qui  sont  blessées  , 
et  qui  se  dilatent  bientôt  au  point  de  lui  livrer 
un  libre  passage;  pendant  ce  temps,  les  parois  des 
extrémités  des  artères  blessées  qui  sont  dans  un 
état  de  contraction  , adhérente  enfin  fortement 
Tome  /C  B 
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entre  elles  au  m \ven  de  l’inflammation  qui  suc- 
cède toujours  jm.  ju’àiraeert  in  point  aux  p’aieg. 

Lmvqn  une  pl.de  est  laite  avec  un  instrument 
propre  el  tranchant,  la  douleur  est  d’abord  en 
general  légère,  à moins  qu’il  n’y  ait  un  ten- 
don ou  un  nert  en  partie  divisé  ; car  commu- 
nément ede  est  vive  dans  ce  dernier  cas.  Les 
parties  blessées  sont  cependant  toujours  dou- 
loureuses quelques  heures  après  que  le  coup 
a été  porté.  Il  y a rougeur,  tension,  et  même 
un  gonflement  considérable:  et  quand  la  plaie 
est  étendue,  il  survient  une  chaleur  plus  ou 
môins  vive  avec  altération,  vivacité  du  pouls, 
et  autres  symptômes  de  fièvre. 

Ces  symptômes  s’aggravent  quelquefois  de 
plus  en  plus  , et  se  terminent  enfin  par  la  gan- 
grène 5 ils  se  dissipent  néanmoins  pour  l’ordi- 
naire d’une  manière  plus  favorable.  11  transude 
de  la  surface  de  la  plaie  , qui  étoit  restée  quelques 
temps  parfaitement  sèche  , une  sérosité  limpide 
qui  l’humecte  et  l’amollit  peu  à peu  ; la  chaleur 
naturelle  des  parties  affectées,  et  quelquefois 
l’application  de  la  chaleur  artificielle,  convertit 
cette  sérosité  quand  on  la  laisse  s’amasser,  en 
une  matière  purulente:  la  douleur,  la  tension, 
la  fièvre  et  les  autres  symptômes  qui  ont  pré- 
cédé, se  modèrent  pour  l’ordinaire  plus  ou  moins 
promptement  en  proportion  de  la  quantité  de 
pus  qui  se  forme.  Dès  que  le  sérum  commence 
à suinter  dans  la  cavité  d’une  plaie,  la  tension 
et  la  douleur  diminuent  , et  elles  se  dissipent 
entièrement  aussi-tôt  que  la  suppuration  est 
parfaitement  établiejcar  elle  est  le  baume  le  plus 
naturel  que  l’on  puisse  appliquer  sur  les  plaies. 

Cette  histoire  des  progrès  que  f'ai L une  plaie  , 
prouve  évidemment  que  l'inflammation  est  la 
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source  de  tous  les  symptômes  dont  nous  avons 
fait  Fénumération  ; et.  en  effet , ils  11e  diffèrent 
pas  de  ceux  du  phlegmon  ordinaire.  La  chaleur , 
la  rougeur  et  la  tension  qui  ont  toujours  lieu  à 
un  certain  degré  dans  les  plaies,  caractérisent 
particulièrement  le  phlegmon  5 l’épanchement 
de  sérosité  dans  la  cavité  des  plaies  , et  la  sup- 
puration qui  s’en  suit , sont  des  circonstances 
absolument  semblables  à celles  qui  s’observent 
dans  tous  les  abcès.  Je  regarde  donc  une  plaie 
comme  une  cause  qui  détermine  l’inflammation  ; 
et  je  crois  qu’il  peut  résulter  quelque  avantage 
dans  la  pratique  de  considérer  particulièrement 
la  plaie  sous  ce  point  de  vue  5 ce  qui  de  viendra  plus 
sensible  lorsque  nous  parlerons  de  la  méthode 
curative  5 l’on  reconnoîtra  alors  que  les  moyens 
les  plus  efficaces  dans  le  traitement  des  plaies 
sont  toujours  ceux  qui  s’opposent  le  plus  puis- 
samment à une  forte  inflammation. 

La  description  que  j’ai  donnée  des  plaies  con- 
vient aux  espèces  les  plus  simples  et  les  moins 
dangereuses  , à celles  qui  ont  été  faites  par  un 
instrument  bien  tranchant , et  où  les  parties  ont 
été  largement  coupées.  Dans  ces  cas  , lorsqu’au- 
cun  organe  fort  essentiel  à la  vie  n’est  attaqué , 
que  la  coupure  est  bornée  aux  parties  musculai- 
res , et  que  rien  ne  gêne  l’opération  de  la  nature, 
toute  la  surface  de  la  plaie  se  couvre  de  petits 
bourgeons  ou  points  grainus  , presque  à l’instant 
que  la  suppuration  est  parfaitement  établie  ; ces 
points  s’accroissent  de  jour  en  jour  , et  la  gué- 
rison s’accomplit , comme  nous  l’avons  décrit 
dans  une  première  partie  de  cet  ouvrage  ( i ) . 


( 1 ) Voyez  le  Traité  tlv'oriqtie  et  pratique  des  Ulcè-f 
Te  s,  &c.  part.  II,  sect.  II , §.  II. 
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Différentes  causes  peuvent  néanmoins  former 
un  obstacle  à cette  terminaison  heureuse  des 
plaies  j car  elle  n’a  lieu  que  par  le  concours  de 
plusieurs  circonstances , dont  nous  nous  occu- 
perons particulièrement  par  la  suite.  Je  me  bor- 
nerai ici  à celles  qui  dépendent  de  la  nature 
de  la  plaie. 

L’inflammation  qui  survient  dans  une  plaie 
simple  et  large  , faite  avec  un  instrument  tran- 
chant , n’est  pas  pour  l’ordinaire  plus  forte  qu’il 
n’est  nécessaire  pour  produire  le  degré  de  suppu- 
ration convenable  ; et  dans  les  plaies  de  ce  genre 
le  pus  ne  s’accumule  jamais  , parce  qu’il  sort 
communément  dès  qu’il  est  formé.  Ces  objets 
sont  de  la  plus  grande  importance  dans  le  trai- 
tement des  plaies  5 car  l’on  sait  qu’on  ne  peut 
jamais  attendre  de  guérison  tant  qu’il  ne  sur- 
vientpas  un  degré  convenable  d’inflammation , et 
que  la  matière  qui  se  forme  n’a  pas  une  issue 
libre.  On  doit  donc  regarder  comme  nuisible 
tout  ce  qui  tend  à exciter  dans  la  plaie  une 
inflammation  trop  forte  , ou  à y faire  séjourner 
le  pus  : c’est  pourquoi  les  plaies  faites  avec  des 
instrumens  pointus  , ainsi  que  celles  où  il  y a 
- contusion  ou  déchirement  , sont  les  plus  dan- 
gereuses. 

Les  piquures,  en  blessant  de  gros  vaisseaux 
sanguins  et  d’autres  parties  situées  profondé- 
ment , sont  souvent  plus  funestes  que  les  plaies 
plus  étendues  à l’extérieur.  Elles  sont  aussi  pour 
l’ordinaire  plus  douloureuses , en  ce  qu’il  y a fré- 
quemment une  division  partielle  des  nerfs  et  des 
tendons  yoisins  ; d’où  il  résulte  une  douleur  plus 
vive  que  s’ils  avoient  été  entièrement  coupés. 
'Mais  le  plus  grand  danger  vient  du  pus  qui  sé- 
journe dans  ces  sortes  de  plaies  plutôt  que  dans 
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tonte  autre  -,  et  souvent  Ton  ne  peut  prévenir 
cet  inconvénient  qu’en  y apportant  la  plus 
grande  attention. 

Dan.,  les  plaies  avec  contusion  et  déchire- 
ment , occasionnées  par  une  force  médiocre  , les 
parties  recouvrent  fréquemment  leur  ton  ; l'in- 
flammation ne  devient  pas  bien  forte  ; et  dès 
que  la  suppuration  est  parfaitement  établie , la 
guérison  s’accomplit  comme  nous  l’avons  dit 
pour  les  simples  incisions  : mais  souvent  les  par- 
ties contiguës  sont  tellement  affectées  , qu’on 
ne  peut  espérer  une  issue  aussi  favorable.  Dans 
les  contusions  violentes  , le  tissu  des  parties  est 
quelquefois  tellement  détruit  qué  la  circulation 
est  interceptée  , et  que  la  gangrène  survient  ; 
quand  cette  dernière  s’étend  beaucoup  , le  dan- 
ger est  toujours  extrême.  Dans  les  plaies  , au 
contraire  , où  il  y a un  grand  déchirement , la 
gangrène  peut  être  produite  par  une  cause 
différente  } la  douleur  et  l’irritation  sont  quel- 
quefois portées  à un  tel  excès  , qu’il  en  résulte 
une  inflammation  violente  , qui  , malgré  les 
moyens  communément  usités  pour  la  prévenir, 
se  termine  très-fréquemment  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire.  En  effet , autant  que  j'ai  pu 
l’observer  , il  n’y  a pas  d’inflammation  produite 
par  une  violence  externe  plus  sujette  que  celle- 
ci  à se  terminer  par  la  gangrène. 

Le  pronostic  des  plaies  dépend  particulière- 
ment des  circonstances  dont  nous  venons  de  par- 
ler: il  y en  a cependant  encore  d’autres  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  ; telles  sont,  sur-lent, 
l’âge  et  la  constitution  du  malade  -,  le  tissu  de 
la  partie  affectée  ; l’endroit  où  le  coup  a porté  ; 
et  le  danger  qui  peut  résulter  par  l’importance 
«les  parties  contiguës  cpii  peuvent  souffrir  par. 
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la  suite  , quoiqu'elles  n’aient  pas  été  blessées 
d’abord. 

Ainsi  , il  est  évident  que  chez  les  personnes 
d’une  bonne  constitution  et  bien  portantes,  les 
plaies  sont,  tout  égal  d’ailleurs,  moins  dange- 
reuses que  sur  les  personnes  cacochymes  ; car 
l’on  observe  communément  que  les  plaies  les 
plus  légères  sont  sujettes , quand  il  y a le  moin- 
dre vice  de  la  constitution  , à devenir  Fâcheuses  , 
et  à dégénérer  en  ulcères,  qui  ne  se  guérissent 
que  quand  Ta  maladie  primitive  est  détruite  : l’ex- 
périence prouve  aussi  que  la  guérison  des  plaies 
dépend  en  quelque  sorte  de  l’âge  du  malade, 
c’est-à-dire  , qu’elle  s’opère  en  général  plus 
promptement  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes 
que  dans  un  âge  fort  avancé. 

Ce  que  je  viens  de  dire  n’est  pas  néanmoins 
sans  exception;  car  toutes  les  fois  que  la  soli- 
dité et  l’élasticité  naturelles  des  libres  muscu- 
laires ne  sont  pas  fort  affoiblies  , la  vieillesse 
n’est,  pas  un  obstacle  à la  guérison  : loin  de  la  re- 
garder comme  un  désavantage  , lorsque  la  cons- 
titution jouit  d’une  fermeté  et  d’une  irritabilité 
suiEsantes  pour  produire  le  degré  d’inllamma- 
tiori  nécessaire  à la  plaie  , elle  est  au  contraire 
toujours  salutaire  , sur- tout  dans  les  plaies  éten- 
dues , en  ce  qu’elle  contribue  à rendre  leurs 
symptômes  plus  modérés  qu’ils  ne  le  sont  dans  un 
âge  moins  avancé  : on  en  a un  exemple  remar- 
quable dansles  opérations  chirurgicales,  telles 
que  la  lithotomie  et  l’amputation  des  extrémités. 
J’ai  observé  , dans  le  cours  de  ma  pratique  , que 
ces  opérations  réussissoient  mieux  en  général 
sur  les  vieillards  bien  portans,  qu’à  tout  autre 
âge , ce  qui  est  évidemment  du  à la  cause  que 
nous  avons  indiquée. 
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Ouant  au  tissu  de  la  partie  blessée  , l’on  sait 
que  les  plaies  de  certaines  parties  guérissent 
plus  promptement  et  avec  moins  d’accidens  que 
d’autres.  Celles  du  tissu  cellulaire  , par  exemple , 
se  cicatrisent  plus  aisément  que  les  plaies  qui 
pénètrent  les  muscles;  et  ces  dernières  sont  au 
contraire  bien  moins  dangereuses  que  celles  des 
parlies  tendineuses  ou  ligamenteuses  ; car  outre 
qu’il  en  résulte  moins  de  douleur  et  d 'inflam- 
mation , il  est  rare  qu’elles  soient  suivies  d’aucun 
accident  durable.  Le  corps  d’un  gros  muscle 
peut  être  coupé  très-profondément,  sans  qu’il 
s’en  suive  aucun  inconvénient  au  moins  consi- 
dérable ; mais  il  reste  très- souvent  une  toideur 
dans  les  articulations  voisines  , qui  en  gêne  les 
mouvemens  , lorsque  les  tendons  qui  passent 
sur  ces  articulations  sont  gravement  blessés. 

Lorsque  les  plaies  pénètrent  encore  à une 
plus  grande  profondeur,  et  blessent  esse  ntielle- 
ment l’os  , la  guérison  en  csl  toujours  plus 
longue  et  plus  incertaine  que  quand  les  parties 
molles  seules  sont  coupées  ; car  dans  ces  cas 
la  plaie  ne  guérit  jamais  , ou  très  rarement , 
sans  qu’une  portion  de  l’os  s’exfolie  , ce  qui  de- 
mande peur  l’ordim  ire  beaucoup  de  temps  ( i ). 

Les  plaies  des  parties  glanduleuses  sont  plus 
redoutables  que  lie  l’annOnce  d’abord  la  bé- 
nignité des  symptômes  qui  se  manifestent. 
Lorsqu’il  n’y  a que  quelques  petites  glandes 
coupées  , la  guérison  en  est  souvent  facile  ; 
mais  le  système  est  sujet  à souffrir  des  plaies 
des  grosses  glandes,  à cause  de  l’interruption 
de  la  secrétion  auxquelles  elles  sont  destinées. 


(i)  Voyez  Traité  des  Ulcères,  Sic.  part.  Il 
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et  il  en  résulte  en  outre  très  - communément 
des  ulcères  fongueux , qui  ne  se  cicatrisent  qus 
difficilement. 

Les  plaies  des  gros  vaisseaux  Emphatiques 
sont  suivies  d’un  écoulement  continuel  d’un 
fluide  clair  et  limpide  , qui  s’oppose  à la  for- 
mation de  la  cicatrice  , et  en  rend  souvent  la 
guérison  difficile  : lors  même  qu’on  parvient  enfin 
à l’obtenir , il  survient  assez  fréquemment  des 
tumeurs  très-incommodes  dans  la  partie  infé- 
rieure du  membre,  qui  sont  l’effet  de  l’obstacle 
qu’oppose  la  cicatrice  nouvellement  formée  au 
cours  de  la  lymphe  qui  se  porte  au  cœur.  Il 
n’y  a pas  de  chirurgien  occupé,  qui  n’ait  vu  des 
exemples  de  ce  genre  dans  sa  pratique.  J’en 
ai  rencontré  plusieurs  , sur-tout  à la  suite  de 
l’extirpation  des  glandes  squirrheuses,  profon- 
dément situées  au-dessous  de  l’aisselle.  On  ne 
peut  guère  éviter  de  couper  alors  de  gros  vais- 
seaux lymphatiques  , d’où  il  résulte  très-sou- 
vent des  tumeurs  édémateuses  très-rebelles  de 
tout  le  membre. 

LiOrsqu’ungros  nerf  est  complètement  coupé, 
il  s’ensuit  une  douleur  légère  ; mais  les  parties 
qui  sont  au-dessous  sont  privées  de  sensibilité 
et  de  mouvement , à moins  qu’elles  ne  reçoi- 
vent des  rameaux  de  quelqu’autre  branche  de 
nerf.  Quand  au  contraire  le  nerf  n’est  que  pi- 
qué , la  douleur  est  communément  très- vive  : il 
succède  quelquefois  une  inflammation  violente  ; 
une  forte  fièvre  ; des  soubresauts  des  tendons  ; 
des  convulsions  ; et  même  la  mort.  Ces  svmp- 
î.omes  terribles  , quoique  rares  dans  les  climats 
septentrionaux , sont  assez  communs  danslespays 
chauds,  et  ils  se  terminent  par  la  convulsion  de  la 
mâchoire , qui  est  un  symptôme  souvent  mortel. 
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Lorsqu’il  y a des  gros  vaisseaux  blessés  , il  faut 
s’assurer  d’abord  d’où  vient  le  sang;  car  en  gé- 
néral les  plaies  des  veines  les  plus  grosses  sont 
de  peu  de  conséquence;  mais  celles  des  grosses 
artères  sont  extrêmement  dangereuses,  bi  l’ar- 
tère blessée  est  située  de  manière  qu’on  ne 
puisse  pas  y porter  de  ligature  , l’hémorrhagie 
peut  être  en  peu  de  temps  mortelle  : dans  le  cas 
même  où  elle  est  aisée  à arrêter,  si  le  membre 
ne  reçoit  pas  d’autre  artère  capable  d’y  entre- 
tenir la  vie  , la  gangrène  est  à craindre.  I!  est  vrai 
que  l’on  lie  souvent  de  grosses  artères  sans  que 
les  parties  qui  sont  au-dessous  en  souffrent  : 
mais  dans  ce  cas  il  v a d’autres  artères , ou  des 
branches  qui  se  réunissent  à celle  qui  est  cou- 
pée , d’un  volume  assez  gros  pour  donner  pas- 
sage à une  suffisante  quantité  de  sang. 

La  situation  de  la  plaie  est  aussi  un  objet  im- 
portant : ainsi  les  plaies  des  extrémités , bornées 
aux  parties  qui  recouvrent  quelqu’os  dur  , sont 
moins  dangereuses  que  celles  qui  s’étendent  dans 
quelque  articulation  ; et  les  plaies  des  autres 
parties  qui  pénètrent  de  grandes  cavités  sont 
toujours  plus  dangereuses  que  celles  qui  ne  vont 
pas  à une  si  grande  profondeur. 

Cette  différence  dépend  de  plusieurs  causes. 
Le  danger  est  plus  grand  en  raison  de  l’impor- 
tance de  l’organe  qui  est  blessé;  de  l’air  , ou 
même  des  corps  étrangers  qui  se  sont  introduits 
dans  des  cavités  que  la  nature  a mises  à l’abri  ; et 
enfin  du  séjour  du  pus,  qui  est  très- difficile  à 
éviter  dans  toutes  les  plaies  qui  pénètrent  à une 
pareille  profondeur. 

Il  se  peut  aussi  qu’aucun  organe  important  ne 
soit  pas  directement  blessé  de  manière  à rendre 
la  plaie  mortelle  en  elle- même  , mais  qu’elle 
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devienne  fort  dangereuse  per  différentes  cir- 
constances 3 car  des  plaies  qui  inquiètent  peu 
d’abord  peuvent  devenir  mortelles  par  acei  lent. 

Ainsi  l’on  voit  des  plaies  des  poumons  et  des 
autres  viscères  , qui  rendent  dans  es  premiers 
ïnstanspeu  de  sang-,  devenir  mertelies  parce  que 
ce  fluide  continue  long-temps  à couleren  grande 
quantité.  L’estomac  , et  differentes  parties  du 
canal  alimentaire  , peuvent  être  blessés  de  ma- 
nière à produire  la  mort  sans  que  rien  ait  annon- 
cé un  danger  imminent.  11  est  arrivé  que  la  tuni- 
que externe  de  l’aorte  étant  enlevée  par  la  pointe 
d’une  petite  épée  , le  malade  a péri  subite- 
ment par  la  rupture  de  l’artère,  lorsque  la  plaie 
étoit  presque  cicatrisée  3 les  plaies  de  la  vési- 
cule du  fiel  ou  de  son  conduit  excréteur  ; celles 
du  réservoir  du  chyle  3 du  conduit  thoracique  3 
et  de  quelques  autres  viscères  3 peuvent  ne 
donner  , 'pendant  plusieurs  jours  , aucune  in- 
quiétude , et  cependant  se  terminer  par  la  mort. 

Les  plaies  deviennent  quelquefois  mortelles, 
parce  que  l’inflammation  s’étend  sur  les  viscères 
voisins  qui  n\ {oient  pas  pi imilh  emer.t  affectés. 
Des  pl  aies  qui  ne  paroissoient  que  peu  ou  point 
graves  , sc  sont  enfin  terminées  de  la  manière 
la  plus  fâcheuse  , uniquement  par  un  mauvais 
traitement  ; tantôt  on  a mal  appliqué  l’appareil 
ouleshandages;  d'autres  fois  le  malade  a commis 
des  erreurs  à l’cga.ul  de  la  ^nourriture  , de  la 
boisson  , ou  de  l’exercice  : car  l’on  sait  qu’un 
pansement  ma!  fait  , et  sur-tout  dps  bandes  trop 
serrées  , produisent  beaucoup  de  mal.  L’on 
n’ignore  pas  non  [dus  que  le  peu  de  ménagement 
sur  la  nourriture  a souvent  aggravé  des  plaies,  qui 
saris  cela  se  seroient , suivant  toute  apparence , 
terminées  favorablement. 
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11  paroît  donc  qu’il  faut  faire  attention  à un 
grand  nombre  de  circonstances , pour  juger  de 
la  manière  dont  il  est  probable  que  se  terminera 
une  plaie.  Les  praticiens  expérimentés  ont  de 
fréquentes  occasions  de  prouver  leur  supériorité 
dans  le  pronostic  ; et  ceux  qui  désirent  se  dis- 
tinguer , doivent  regarder  cet  objet  comme  de 
la  plus  grande  importance.  Une  connoissance 
exacte  de  F anatomie  , du  sang-froid  , et  une 
main  assurée  , peuvent,  sans  même  une  grande 
emxjience  , mettre  tout  chirurgien  en  état 
d’exécuter  assez  bien  les  plus  grandes  opé- 
rai ions  : c’est  pourquoi  l’on  rencontre  habi- 
tuellement de  bons  opérateurs  dans  différens 
hôpitaux;  mais  on  n’en  trouve  guère  qui  aient 
dans  les  maladies  chirurgicales  cette  certitude 
du  pronostic  que  l’on  devroit  en  attendre  , 
parce  qu’ils  apportent  rarement  l’attention  né- 
cessaire pour  l’acquérir. 

SECTION  II. 

Du  traitement  clés  Coupures  simples. 

L’hémorrhagie  est,  sur-tout  quand  elle  est 
forte  , le  premier  objet  dont  on  doit  s’occuper 
dans  le  traitement  des  plaies.  La  sûreté  du  ma- 
lade , les  inquiétudes  que  cetaecident  donne  aux 
assistans  , et  même  au  chirurgien  , rendent  ce 
soin  nécessaire.  L’on  ne  peut  d’ailleurs  bien  juger 
du  véritable  état  d’une  plaie  , tant  que  le  sang 
n’est  pas  arrêté. 

L on  arrête  sur  le  champ  l’hémorrhagie  en 
comprimant  la  partie  de  l’artère  coupée  , qyi 
est  du  cote  du  cœur  : ce  qui  se  fait  avec  le 
tourniquet  , lorsque  la  plaie  est  sur  l’une  des 
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extrémités  (1)5  et  par  les  mains  d’un  aide  dan* 
les  plaies  du  tronc  ou  de  la  tête. 

L’on  arrête  ainsi,  pourvu  que  la  compression 
soit  suffisante  , presque  toutes  les  hémorrhagies , 
jusqu’à  ce  que  l’on  puisse  faire  la  ligature  des 
vaisseaux  coupés  , pour  mettre  , comme  nous 
l’avons  prouvé  ailleurs  , sûrement  les  malades 
à l’abri  d’accidens  (?).  L’on  a beaucoup  parlé, 
même  depuis  peu  , des  inconvéniens  que  l’on 
prétend  résulter  de  la  ligature  : mais  ce  que 
l’on  a avancé  n’étoit  fondé  que  sur  les  vues 
intéressées  de  quelques  individus  qui  vouloient 
donner  de  la  vogue  à des  applications  astrin- 
gentes ; ou  sur  les  craintes  pusillanimes  de  quel- 
ques jeunes  praticiens.  11  n’est  pas  douteux  qu’il 
résulte  de  vives  douleurs  et  d’autres  accidens 
fâcheux,  quand  on  comprend  les  nerfs  voisins, 
ou  même  une  grande  portion  des  parties  char- 
nues environnantes  dans  la  ligature  5 mais  il  est 
tellement  évident  que  cela  dépend  unique- 
ment de  la  manière  dont  on  fait  usage  du  re- 
mède , qu’il  me  paroît  inutile  de  recourir  au  rai- 
sonnement pour  le  mieux  prouver  5 car  il  n’y 
a pas  de  chirurgien  expérimenté  qui  ne  con- 
vienne qu’il  ne  résulte  presque  jamais  d’incon- 
vénient de  la  ligature  lorsqu’elle  est  bien  faite, 
et  qui  ne  reconnoisse  que  l’on  doit  plus  compter 
sur  ce  moyen  que  sur  tout  autre , pour  arrêter 
les  hémorrhagies  des  artères. 

En  parlant  , dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage  , de  la  ligature  des  artères  , j’ai  déclaré 
que  je  pensois  que  l’on  ne  pouvoit  mieux  la 


fi)  Voyez  vol.  I,  clvap.  II. 
fa)  Ibid. 
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faire  qu’avec  le  ténaculum  , qui  est  un  instru- 
ment représenté  planche  i , fig.  i.  J’ai  fait 
depuis  un  grand  nombre  d’expériences  nou- 
velles sur  son  utilité  , et  je  me  suis  de  plus  en 
plus  convaincu  qu’il  étoit  fort  supérieur  à l’ai- 
guille , dont  il  n’est  pa3  possible  de  se  servir  sans 
comprendre  dans  la  ligature  une  portion  des  par- 
ties molles  contiguës  , ce  que  l’on  doit  touj  urs 
tâcher  d’éviter.  Plusieurs  chirurgiens  s’ima- 
ginent que  l’on  peut  faire  sans  danger  avec  le 
ténaculum  la  ligature  des  artères  d’un  volume 
médiocre  3 mais  ils  craignent  que  celles  qui 
sont  plus  petites  ne  se  déchirent  si  l’on  ne 
comprend  pas  avec  elles  une  portion  du  tissu 
cellulaire  voisin;  et  ils  soupçonnent  qu’en  liant 
les  gros  troncs  des  artères  , les  lils  pourroient 
être  rompus  par  les  fortes  pulsations  de  ces 
vaisseaux  , si  on  ne  les  soutenoit  en  les  atta- 
chant solidement  aux  parties  contiguës.  Je  ne 
connois  aucune  observation  qui  vienne  à l’ap- 
pui de  ces  objections,  quoique  depuis  nombre 
d’années  , que  j’ai  presque  absolument  aban- 
donné l’aiguille  , j’emploie  indistinctement  le 
ténaculum  pour  faire  la  ligature  dans  les  hé- 
morrhagies de  toutes  les  artères  quelle  que  soit 
leur  grosseur. 

11  est  rare  que  la  situation  des  artères  blessées 
empêche  d’arrêter  l’hémorrhagie  de  la  ma- 
nière que  je  l’ai  dit  ; car  lorsqu’elles  se  trouvent 
dans  le  fond  des  plaies  profondes , dont  l’ouver- 
ture est  étroite  et  resserrée , il  est  communé- 
ment possible  d’agrandir  suffisamment  la  pdaie 
pour  faire  la  ligature  , sans  même  en  général 
courir  de  risque.  Aucun  chirurgien  expérimenté 
ne  doit  conseiller  ce  moyen  sans  une  nécessité 
absolue  3 mais  il  est  très- convenable  , toutes  les 
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fois  que  les  artères  qui  fournissent  le  sang  sont 
situées  si  profondément  qu’on  ne  peu  t en  faire  au- 
trement Ja  ligature.  Cette  méthode  aété,  à la  vé- 
rité , condamnée  sans  reflexion,  et  d’une  manière 
générale,  par  quelques  chirurgiens  qui  ont  pensé 
qu’elle  n’étoit  que  rarement,  ni  même  jamais 
nécessaire  ; d’où  il  en  est  résulté  une  timidité 
souvent  funeste  : l’on  a tourmenté  le^s  malades 
en  appliquant  des  bandages  serrés,  ou  en  essajmnt 
dilferens  astringens  qui  n’ont  presque  jamais 
réussi , dans  des  cas  où  l’on  auroit  pu  arrêter 
très- sûrement  l’hémorrhagie  en  agrandissant 
! un  peu  la  plaie  : bien  plus , l’on  a souvent  amputé 
par  la  même  raison  des  membres  qu’il  auroit  été 
aisé  de  sauver , sur-tout  dans  les  cas  de  fractures 
composées , où  il  n’arrive  que  trop  fréquemment 
que  l’onregar  de  comme  un  motif  suffisant  d’en- 
lever le  membre , l’hémorrhagie  d’une  artère  pro- 
fondément située  dont  il  n’est  pas  aisé  de  faire 
la  ligature.  11  est  possible  que  dans  certaines 
fractures  composées,  l’on  coure , en  raison  de 
quelques  circonstances  particulières , plus  de  ris- 
que de  met  Ire  ainsi  les  parties  à découvert  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  , qu’on  en  courroit  en  fai- 
sant l’amputation;  mais  cela  est  très-rare  et  n’ar- 
rive que  quand  la  fracture  a été  mal  traitée  dans 
son  commencement. 

Il  est  évident  qu’on  ne  peut  lier  une  artère 
blessée  qui  pénètre  la  substance  d’un  os,  et 
qu’on  ne  retireroit  pas  alors  un  grand  avan- 
tage d’agrandir  la  plaie  : mais  les  artères  ainsii 
situées  ne  sont  jamais  assez  grosses  pour  nous' 
faire  beaucoup  redouter  les  hémorrhagies  qui 
en  résultent;  et  il  est  rare  qu’elles  continuent 
à donner  du  sanff  longtemps  après  avoir  été 
entièrement  coupées.  Quoique  la  simple  piquuro: 
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d’une  pareille  artère  puisse  fournir  beaucoup 
de  sang,  011  l’arrête  presque  sur  le  champ, connue 
je  l’ai  vu  p’u  ieurs  fffis  , en  coupant  transver- 
salement le  vaisseau.  Les  auteurs  ont  , à la 
vérité  , avancé  que  les  plaies  des  artères  qui 
pénètrent  les  os  étoient  extrêmement  dange- 
reuses; que  même  cette  seule  cause  avoit  suffi 
pour  donner  la  mort  , par  l’impossibilité  de 
faire  la  ligature.  Néanmoins  je  suis  convaincu 
qu’il  ne  peut  résulter  des  hémorrhagies  un  peu 
graves  que  de  la  division  partielle  de  ces  ar- 
tères , en  ce  qu’elles  sont  toujours  médiocres, 
et  qu’elles  n’adhèrent  jamais  assez  fortement  à 
l’os  qui  les  environne , pour  ne  pouvoir  se  con- 
tracter dès  qu’elles  sont  entièrement  coupées. 

Les  moyens  que  nous  avons  indiqués  con- 
viennent pour  arrêter  l'hémorrhagie  des  gros 
vaisseaux.  Mais  celle  qui  dépend  d’un  îiomore 
infini  de  petites  artères  qui  sont  sur  la  surface 
de  1a.  plaie  , exige  d’autres  remèdes  , pour  les- 
quels je  renvoie  au  premier  chapitre  de  cet 
ouvrage  , où  j’ai  traité  cet  objet  dans  un  plus 
grand  détail  (i). 

L’hémorrhagie  arrêtée  , on  s’occupera  d’en- 
lever les  corps  étrangers  cpii  peuvent  être  restés 
dans  la  plaie.  Lorsque  ces  corps  r.e  Sont  pas 
situés  profondément  , on  les  enlève  plus  sûre- 
ment et  plus  facilement  avec  les  doigts  qu’avec 
les  tenettes  , ou  tout  autre  instrument  ; car  il 
est  rare  qu’en  se  servant  de  ces  derniers  on 
puisse  éviter  de  blesser  les  parties  contiguës. 

Il  faut  apporter  les  plus  grau  les  précautions 
et  une  délicatesse  extrême  , quand  ou  examine 
les  plaies  pour  découvrir  les  corps  étrangers; 


(1)  Vaytz  VC*1.  I,  cliap.  II,  scct.  II. 
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car  en  touchant  les  parties  trop  rudement , on 
peut  exciter  des  douleurs  inutiles  , et  meme 
une  inflammation  souvent  dangereuse. 

Quelque  essentiel  qu’il  soit  d’exciter  le  moins 
de  douleur  possible  en  enlevant  les  corps 
étrangers  , il  faut  absolument  , lorsqu’on  est 
certain  de  leur  existence  , agir  avec  fermeté  , 
d’abord  pour  découvrir  leur  situation  , et  en- 
suite pour  les  extraire  , excepté  dans  quel- 
ques cas  particuliers  où  cela  ne  pourroit  se 
faire  sans  courir  de  grands  risques  de  blesser 
des  parties  extrêmement  importantes  à la  vie. 
Le  chirurgien  examinera  alors  quel  est  le  plus 
dangereux  de  laisser  le  corps  étranger , ou  de 
l’enlever  sur  le  champ. 

Les  modernes  en  général  défendent  forte- 
ment de  trop  insister  sur  l’extraction  de  ces 
corps  : ils  observent  avec  beaucoup  de  raison  , 
que  l’on  nuisoit  autrefois  extrêmement  aux 
plaies  en  les  sondant  trop  exactement  -,  l’on 
excitoit  ainsi  des  douleurs  inutiles,  et  l’on  ren- 
doit  la  guérison  beaucoup  plus  longue. 

Les  modernes  semblent  avoir  passé  à cet  égard 
d’une  extrémité  à l’autre.  Quoiqu'il  soit  rare- 
ment nécessaire  de  beaucoup  toucher  aux  plaies , 
et  d’employer  hardiment  les  stylets , les  pinces  , 
et  d’autres  instrumens , il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’en  y laissant  séjourner  les  corps  étran- 
gers que  l’on  pouvoit  enlever  d’abord  , il  en 
résulte  par  la  suite  beaucoup  de  douleur  et 
d’inflammation. 

L’on  cite  , à l’appui  de  cette  pratique  , plu- 
sieurs observations  de  corps  étrangers  qui  sont 
restés  logés  dans  différentes  parties  du  corps 
sans  aucun  inconvénient  ; l’on  ajoute  que  cela 
arrive  communément  lorsque  le  corps  n est  pas 
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d’une  nature  stimulante  ; et  que  quand  il  est 
d’une  forme  ou  d’un  tissu  capable  de  produire 
de  la  douleur  , il  excite  bientôt  une  suppu- 
ration abondante  , qui  le  pousse  promptement 
au  dehors  d’une  manière  beaucoup  plus  douce 
que  si  on  l’a  voit  enlevé  d’abord.  J’observerai  , 
pour  répondre  à ceci , qu’on  doit  laisser  les 
corps  étrangers  dans  les  plaies  , et  attendre 
que  la  suppuration  les  pousse  au  dehors , quand 
on  ne  peut  les  retirer  sans  faire  beaucoup  souf- 
frir le  malade  , et  sur-tout  sans  courir  des  ris- 
ques de  blesser  quelques  gros  vaisseaux  voisins. 
Dans'  les  autres  cas  , on  obtient  plus  promp- 
tement la  guérison  en  les  enlevant  sur  le  champ, 
et  l’on  remplit  plus  aisément  l’objet  qu’on  se 
propose  , qu’on  ne  pourroit  le  faire  dans  un 
période  plus  avancé.  Tant  que  la  plaie  est  ré- 
cente , et  qu’il  n’y  a encore  ni  inflammation  , ni 
tension , les  parties  contiguës  s’étendent  facile- 
ment et  se  prêtent  à l’extraction  du  corps  qui 
peut  y être  logé  , pourvu  qu’il  ne  soit  pas  rempli 
d’inégalités , et  que  l’opération  ne  se  pratique 
pas  brusquement , mais  avec  lenteur  et  précau- 
tion : quand  au  contraire  les  parties  contiguës 
sont  roides  et  douloureuses,  ce  qui  arrive  tou- 
jours au  bout  de  peu  de  temps  , l’on  ne  peut  en- 
lever les  corps  qui  y sont  logés  sans  beaucoup  de 
douleur  et  de  difficulté  : car  les  parties , quoique 
fort  relâchées  , lorsque  la  suppuration  est  parfai- 
tement établie , sont  cependant  plus  roides  et 
plus  tendues  qu’elles  ne  l’étoient  dans  les  pre- 
miers instans , et  l’ouverture  par  où  l’on  doit  ex-- 
traire  le  corps  est  également  fort  diminuée. 

L’on  se  procure  encore  un  grand  avantage 
en  retirant  sur  le  champ  les  corps  étrangers  des 
plaies.  Dans  les  premiers  momer.s,  la  plupart 
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I 

des  malades  laissent  faire  au  chirurgien,  chargé 
du  traitement , tout  ce  qu'il  juge  convenable  j 
mais  ensuite  ils  refusent  fréquemment  de  se 
soumettre  à toute  autre  chose  qu'aux  panse- 
mens  ordinaires. 

J’observerai  ici  , qu’entre  les  corps  élrangers 
sujets  à rester  dans  les  plaies  , il  y en  a quelques- 
uns  de  moins  nuisibles  que  d’autres.  iJn  chirur- 
gien prudent  doit  en  conséquence  s’empresser 
plus  ou  moinsde  lesenlever.  Ainsi  l’on  sait  qu’une 
balle  de  plomb  peut  rester  très  long-temps  logée 
fort  profondément  , sans  qu’il  s’en  suive  de  dou- 
leur ou  d’inconvénient  ; tandis  qu’un  éclat  de 
bois  , un  morceau  de  verre  , de  1er  , ou  même 
d’étoffe  , produisent  souvent  de  grands  acci- 
dens.  Lors  donc  qu’il  n’y  a qu’une  balle  de  plomb 
logée  dans  la  plaie  , on  a au  moins  la  satisfaction 
d’être  persuadé  , si  on  ne  peut  aisément  l’enle- 
ver , qu’il  n’en  résultera  pas  probablement  un 
grand  mal  ; et  on  attend  qu’elle  se  détache  par 
une  suppuration  abondante  , ou  que  dans  un  pé- 
riode plus  avancé  elle  change  de  situation  , de 
manière  qu’on  [misse  l’enlever  sans  danger,  en 
faisant  une  contre-ouverture  : lorsqu’au  contraire 
les 'substances  logées  dans  les  plaies  sont  de  na- 
ture à exciter  beaucoup  d’irritation  et  de  dou- 
leur, il  faut  les  enlever  le  plus  promptement  pos- 
sible , après  que  le  coup  est  porté  , tant  pour  l’in- 
térêt du  malade  , que  pour  éviter  au  chirurgien 
beaucoup  d’inquiétude  et  d’embarras. 

Nous  avons  observé  plus  haut  qu’il  falloit 
enlever  les  corps  étrangers  des  plaies , avec 
les  doigts  plutôt  qu’avec  des  pinces.  Ce  précepte 
est  susceptible  de  quelques  exceptions  que  nous 
indiquerons  par  la  suiLe  : mais  il  y a des  sub- 
stances qu’on  ne  peut  emporter  aisément  d’au- 
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cy ne  de  ces  Jeux  manières , telles  que  le  sable  , 
la  poussière  et  des  petits  morceaux  de  verre  : 
il  est  plus  facile  de  les  entraîner,  en  baignant 
les  parties  dans  l’eau,  chaude  , ou  en  y ver- 
sant de  l’eau  que  l’on  exprime  doucement 
d’une  éponge  , ou  dont  on  fait  lentement  des  in  - 
jections avec  une  seringue. 

J’observerai  qu’en  pratiquant  cette  opéra- 
tion extrêmement  simple  , de  laver  la  plaie  , 
ainsi  qu’en  faisant  l’extraction  des  corps  étran- 
gers avec  la  pince  ou  autrement  , on  tire  un 
grand  avantage  de  mettre  le  malade  dans  la 
position  la  plus  propre  à relâcher  les  parties 
aifectées  , athi  que  les  lèvres  de  la  plaie  s’é- 
cartent le  plus  possible.  J’ai  vu  des  cas  où  , 
faute  de  faire  attention  à cette  circonstance  , 
les  malades  ont  ^oulfert  beaucoup  de  douleurs 
inutiles  , et  où  le  chirurgien  , après  avoir  fait 
différentes  tentatives,  a été  obligé  de  renon- 
cer à l’objet  qu’il  se  proposoit  , tandis  qu’un 
autre  a réussi  sur  le  champ  , uniquement  en 
mettant  'les  parties  blessées  dans  un  état  de 
relâchement. 

Après  avoir  indiqué  la  manière  dont  on  doit 
se  conduire  pour  enlever  les  corps  étrangers 
logés  dans  les  plaies  , il  nous  resLe  à parler  de 
la  métho  le  à suivre  dans  leur  traitement. 

Les  parties  divisées  par  les  coupures  s’é- 
cartent ; et  toute  plaie  étant  une  cause  d’ir- 
ritation, l’écartement  qui  se  manifeste  d’abord 
augmente  pendant  quelque  temps  par  la  puis- 
sance contractile  seule  des  muscles  affectés.  En 
couvrant  , comme  on  a coutume  , les  plaies  de 
charpie  , ou  de  compresses  enduites  d’onguent  , 
il  se  fait  bientôt,  quand  on  n’a  pas  eu  la  pré- 
caution de  rapprocher  les  parties  et  de  les 
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retenir  dans  leur  situation  , ur  épanchement 
de  fluide  séreux  fourni  par  les  pe  us  vaisseaux 
qui  ont  été  coupés  en  grand  nombre.  Ce  fluide 
se  convertit  ensuite  en  matière  purulente  : au 
bout  de  peu  de  temps  la  plaie  se  recouvre  d’un 
nombre  infini  de  petits  points  grainus  ; lorsque 
ces  points  ont  pris  un  certain  accroissement , if  se 
forme  sur  toute  la  plaie  une  pellicule  sèche-,  qui 
n’est  autre  chose  que  l’épiderme, que  l’on ifo:. riine 
Cicatrice  , et  la  cure  est  ainsi  accomplie/ 

Telle  est  la  manière  dont  s’opère  la  gué- 
rison des  plaies , lorsque  la  nature  n’est  pas 
aidée  de  l’art  , ou  lorsque  ses  opérations  sont 
uniquement  favorisées  en  couvrant  convena- 
blement., et  défendant  les  parties  affectées.  Il 
y a quelques  cas  où  nous  n’avons  pas  d’autre 
ressource  , et  alors  le  chirurgien  , en  se  condui- 
sant ainsi  3 peut  toujours  accélérer  la  guérison  : 
néanmoins  cette  méthode  est  sujette  à de  grands 
inconvéniens  , qu’il  est  possible  d’éviter  en  sui- 
vant un  autre  traitement. 

Lorsque  l’on  traite  ainsi  une  plaie , il  sur- 
vient , si  les  parties  divisées  sont  fort  écartées  , 
une  suppuration  abondante  qui  peut  être  fort 
nuisible  au  malade , s’il  est  d’une  foible  cons- 
titution. Dans  les  plaies  fort  étendues  , cette 
méthode  curative  est  toujours  longue  : lorsque 
des  muscles  profondément  situés  sont  blessés, 
le  mouvement  des  articulations  contiguës  souf- 
fre souvent  de  ce  que  les  parties  qui  ont  été  cou- 
pées restent  trop  écartées  l’une  de  l’autre  en  se 
cicatrisant.  La  cicatrice  d’une  grande  plaie  qui  a 
été  ainsi  traitée  , est  toujours  roide  , difforme  et 
désagréable  $ elle  n’a  pas  même  la  force  et  la  so- 
lidité nécessaires  pour  défendre  les  parties  qui 
6ont  au-dessous. 
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Les  malaoes  sont  néanmoins  rarement  dans 
la  dure  nécessité  de  se  soumettre  à ces  incon- 
véniens  : car  on  peut  en  général  guérir  les  plaies 
d'une  manière  moins  gênante  et  plus  agréable. 
L’expérience  nous  apprend  que  deux  surfaces 
enflammées  du  corps  animal  que  l'on  lient  rap- 
prochées contractent  promptement  une  adhé- 
rence entre  elles.  Cette  découverte  est  pcut- 
êlre  due  au  hazard $ mais  l’on  en  tire  aujour- 
d’hui de  grands  avantages  dans  différentes 
opérations  , ainsi  que  dans  le  traitement  des 
plaies  accidentelles.  On  obtient  souvent  une 
prompte  guérison  des  plaies  fort  étendues  , en 
prenant  la  précaution  de  rapprocher  les  par- 
ties divisées  de  manière  qu’elles  se  touchent  $ 
et  sur-tout  en  les  recouvrant  le  plus  exactement 
possible  de  la  vraie  peau  5 l’on  obtient  ainsi  assez 
communément  l’avantage  dont  on  seroit  privé 
sans  cela  , de  conserver  le  mouvement  et  la  li- 
berté des  membres  $ il  est  rare  alors  que  la  ci- 
catrice ou  la  marque  qui  reste  soit  considéra- 
ble , et  les  parties  blessées  se  trouvent  suffi- 
samment défendues. 

Le  fait  que  je  viens  de  citer  est  connu  depuis 
long- temps,  et  on  ne  peut  nullement  dou- 
ter que  les  parties  récemment  divisées  s’unis- 
sent solidement  , pourvu  qu’on  les  tienne  en 
contact  un  temps  suffisant  ; mais  la  cause  de  ce 
phénomène  n’a  pas  été  jusqu’ici  bien  éclaircie. 
L’on  croit  communément  que  les  parties  divisées 
s’abouchent  entre  elles  ou  se  réunissent  5 et  qu’il 
ne  se  forme  d’adhérence  qu’entre  celles  qui 
étoient  unies  avant.  Suivant  cette  idée  , quand 
une  plaie  se  guérit  ainsi , 1’art.ère  divisée  d’un 
côté  de  la  coupure  doit  s’unir  directement  à 
celle  qui  lui  correspond  du  côté  opposé  ; les  vei- 
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nés  aux  veines  5 les  fibres  musculaires  avec  le* 
libres  (le  même  nature  , &c.  On  doit  tenir  à 
cette  idée  dans  la  pratique  , autant  qu’il  le  faut 
pour  placer  les  parties  qui  doivent  se  cicatriser, 
le  plus  exactement  possible,  vis-à-vis  les  unes 
des  autres  3 néanmoins  cela  paroît  plutôt  con- 
venir pour  conserver  la  symmétrie  et  la  grâce 
des  parties  après  la  guérison  , que  pour  tout 
autre  objet  3 car  il  est  certain  qu’il  ne  faut 
pas  tant  d’exactitude  pour  obtenir  uniquement 
l’adhérence  des  parties  divisées.  Ceux  qui  dou- 
tent de  ce  fait,  peuvent  aisément  s’en  assurer 
par  l’expérience  3 l’on  peut  faire  contracter  une 
adhérence  entre  une  membrane  et  un  os 5 et  l’ex- 
trémité coupée  cj’une  artère  ou  d’une  veine  s’unit 
avec  telle  substance  que  ce  soit  qui  reste  en  con- 
tact avec  elle. 

Il  est  vrai  que  le  sang  circule  dans  la  cica- 
trice d’une  plaie  ,"peu  de  personnes  en  dou- 
tent 3 il  est  même  probable  que  c’est  ce  qui 
a donné  naissance  à l’opinion  que  nous  exami-  - 
nous  ici  3 mais  il  y a lieu  de  croire  que  cette 
circulation  n’a  pas  lieu  dès  l’instant  où  se  forme 
la  cicatrice  , et  qu’elle  n’est  au  contraire  qu’un 
-moyen  secondaire  dont  se  sert  la  nature , lequel 
s’exécute  évidemment  à l’aide  d’un  nombre 
infini  de  petits  rejettons  vasculaires  ou  de  vais- 
seaux. sanguins  nouvellement  formés  , qui  ti- 
rent leur  origine  des  grosses  veines  et  des  gros- 
ses artères  de  chaque  côté  de  la  plaie  , et  s’a- 
nastomosent ou  s’abouchent  mutuellement  de 
manière  à entretenir  la  circulation  autant  qu’il 
est  nécessaire  dans  les  parties  que  traversent 
ces  vaisseaux.  Au  moins  j’ai  souvent  observé, 
en  examinant  la  cicatrice  des  grandes  plaies  , 
qu’elle  étoit  très -vasculaire  3 et  je  crois  pou- 
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voir  conclure  que  celçi  est  l’effet  d’une  nou- 
velle formation  de  petits  vaisseaux  sanguins  , 
parce  que  l’extrémité  de  chaque  vaisseau  ar- 
tériel ou  veineux  , quand  elle  est  assez  grosse 
pour  qu’on  ia  distingue  aisément , paraît  tou- 
jours bouchée  ou  même  effacée  dans  une  cer- 
taine longueur,  à commencer  de  l’endroit  bles- 
sé, comme  il  arrive  aux  artères  que  l’on  a liées, 
à la  suite  des  amputations  ou  de  toute  autre 
grande  opération.  Or  l’on  peut  supposer  que  ce 
qui  arrive  dans  les  gros  vaisseaux  a également 
lieu  dans  les  plus  petits.  * 

J’observerai , pour  confirmer  cette  opinion  , 
que  la  circulation  du  sang  s’établit  entre  des 
surfaces  qui  se  sont  réunies' ‘sans  division  anté- 
rieure des  vaisseaux  sanguins,  et  où  il  ne  peut 
par  conséquent  y avoir  d’anastomose  du  genre 
de  celles  dont  j’ai  parlé.  Ainsi,  quand  la  peau 
de  deux  doigts  contigus -est  écorchée  ou  at- 
tendrie , il  est  difficile  de  les  empêcher  de  con- 
tracter une  adhérence  , quoiqu’aucun  vaisseau 
sanguin  ne  soit  blessé  ; et  dès  que  cette  adhé- 
rence est  formée  , il  s’établit  entre  eux  une  libre 
circulation.  Je  pourrois  en  citer  d’autres  exem- 
ples; mais  je  me  borne  à celui-ci,  parce  qu’il 
est  fort  commun,  et  qu’il  est  très-aisé  d’en 
faire  ici  l’application. 

D’où  je  conclus  que  les  plaies  que  l’on  traite 
par  cette  méthode  se  guérissent  de  la  même 
manière  que  se  forme  l’adhérence  de  deux^ sur- 
faces enflammées  , c’est-à-dire  , par  l’exsuda- 
tion des  parties  glutineuses  du  sang  que  four- 
nissent les  extrémités  des  vaisseaux  coupés. 
Cette  exsudation  retient  d’abord  les  parties  en- 
tre elles  , et  sert  ensuite  de  soutien  aux  pe- 
tits vaisseaux  sanguins  que  la  nature  fournit 
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comme  un  moyen  de  plus  de  contenir  sûrement 

les  parties. 

Je  ne  suis  entré  dans  cette  discussion  phy- 
siologique , que  parce  qu’elle  me  paroît  contri- 
buer à établir  un  point  essentiel  de  pratique. 
L’on  croit  communément  qu’il  faut  douze  , 
quatorze  ou  quinze  jours  pour  que  les  parties 
divisées  adhèrent  complètement  ; ce  qui  est 
fondé  sur  l’idée  que  cette  adhérence  n’est  for- 
mée que  parl’anastomose  des  vaisseaux  sanguins: 
mais  il  est  évident  qu’elle  doit  s’effectuer  plu- 
tôt, si  l’agglutination  seule  suffit  pour  former  d’a- 
bord cette  adhérence.  J’ai  en  effet  toujours 
observé  que  les  parties  divisées  adhéroient  for- 
tement vers  le  cinquième  jour;  et  j’ai  vu  dans  cer- 
tains cas  ôter  les  bandages  des  plaies  le  second  et 
le  troisième  jour  sans  qu’il  s’ensuivît  de  sépara- 
tion des  parties  nouvel!  ement  unies  : d’où  il  paroît 
que  l’onpourroit  réussir  sans  appliquer  aussi  long- 
temps qu’011  le  fait  communément,  les  moyens 
généralement  adoptés  pour  contenir  les  parties. 
Les  chirurgiens  appellent  cette  manière  de  trai- 
ter les  plaies  , guérison  par  première  indication; 
et  comme  elle  est  à tous  égards  la  plus  désirable  , 
on  doit  toujours  y recourir  quand  elle  est  pra- 
ticable. 

Différentes  raisons  que  nous  aurons  occasion 
d’exposer  par  la  suite  , nous  empêchent  de 
traiter  ainsi  les  autres  espèces  de  plaies  ; mais 
dans  le  cas  de  simple  incision  faite  avec  un 
instrument  tranchant  propre , qui  n’a  produit 
ni  piquure  , ni  déchirement,  ni  contusion,  le 
seul  obstacle  que  l’on  puisse  rencontrer  est  de 
11e  pouvoir  mettre  en  contact  les  parties  divi- 
sées , et  les  retenir  dans  cette  situation  jus- 
qu’à ce  qu’elles  aient  contracté  adhérence  : cela 
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arrive  cependant  rarement,  à moins  qu’il  n’y  ait 
une  perte  considérable  de  substance.  Lorsqu’une 
grande  portion  de  la  peau  a été  entièrement 
enlevée  avec  les  muscles  qui  sont  au-dessous  , 
il  est  quelquefois  impossible  de  réunir  les  bords 
de  la  plaie  qui  se  sont  retirés  ; néanmoins  il 
est  toujours  en  notre  pouvoir  de  les  rappro- 
cher de  manière  à diminuer  le  vuide  qu’ils  , 
forment , et  de  favoriser  ainsi  la  guérison.  Dans 
les  plaies  transversales  profondes , où  il  n’y  a pas 
même  de  perte  de  substance,  quoique  l’écar- 
tement soit  souvent  si  grand  qu’il  rende  cette 
méthode  un  peu  difficile  , il  est  presque  tou- 
jours possible  delà  pratiquer  en  plaçant  la  partie 
affectée  dans  la  situation  la  plus  propre  à re- 
lâcher les  muscles  coupés.  On  a vu  des  cas  où 
des  parties  entièrement  coupées  et  fort  écartées 
l’une  de  l’autre  , se  sont  rapprochées  avec  une 
facilité  étonnante,  quoique  les  muscles  fussent 
dans  un  état  de  tension , d’où  il  paroît  qu’il  ne 
faut  jamais  désespérer  trop  tôt , car  il  est  rare  que 
dans  les  cas  même  les  plus  fâcheux  , l’on  ne  pro- 
cure avec  un  peu  de  persévérance  quelque 
avantage  essentiel. 

Il  nous  reste  à indiquer  la  méthode  la  plus  con- 
venable et  la  moins  gênante  pour  retenir  dans 
cette  situation  pendant  le  traitement , les  parties 
divisées,  lorsqu’on  est  parvenu  à les  rapprocher. 
L’on  a proposé  différens  bandages,  les  emplâtres 
glutinatives  et  les  sutures. 

Le  bandage  unissant  convient  pour  retenir 
le  bord  des  plaies  longitudinales  situées  sur  les 
extrémités,  et  quelquefois  sur  la  tête.  Il  réus- 
sit rarement  dans  celles  du  tronc  3 mais  il  ne 
peut  jamais  être  utile  dans  les  plaies  trans- 
versales des  jambes  ou  des  bras  3 on  ne  doit 
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pas  même  s’y  borner  entièrement  dans  les  cas 
où  il  paroît  assez  bien  convenir  pour  retenir 
les  bords  des  plaies  en  contact  5 car  il  est  rare 
f|ue  l’on  puisse  beaucoup  compter  sur  ce  ban- 
dage pour  conserver  la  peau  lisse  et  égale  , cir- 
constance très-importante  dans  le  traitement. 

Il  n’y  a pas  de  moyen  plus  commode  pour 
retenir  exactement  la  peau  dans  sa  situation, 
que  les  emplâtres  glutinatives  appliquées  , 
comme  on  le  voit  planche  LXVil.  Les  em- 
plâtres seules  suffisent  dans  quelques  cas  ; il 
faut  néanmoins  les  recouvrir , lorsque  l’on  s’at- 
tend à un  grand  écartement } avec  le  bandage 
unissant , si  la  direction  de  la  plaie  le  permet. 

Les  emplâtres  glutinatives  que  plusieurs  chi- 
rurgiens préfèrent  aux  sutures  dans  toutes  les 
plaies,  ne  méritent  la  préférence  que  dans  cer- 
tains cas  , tels  que  ceux  des  plaies  superficielles 
qui  ne  pénètrent  pas  fort  au-delà  du  tissu  cellu- 
laire ; on  peut  aussi  en  faire  usage  pour  tenir  les 
parties  rapprochées,  autant  qu’il  est  possible  , 
sans  produire  de  gêne  , lorsque  la  perte  de  subs- 
tance est  très-grande  et  empêche  de  mettre  dans 
un  contact  immédiat  les  bords  de  la  plaie.  La  su- 
ture entortillée  est  au  contraire  le  mo}ren  le  plus 
propre  de  retenir  les  bords  de  toutes  les  plaies 
très- profondes  qu’on  peut  mettre  en  contact.  Je 
renvoie  pour  la  description  de  cette  suture  , ainsi 
que  des  autres  , au  vol.  I , chap.  I.  La  suture  en- 
trecoupée ordinaire,  quoique  employée  plus  fré- 
quemment que  les  autres  , ne  contient  pas  aussi 
sûrement  les  bords  de  la  plaie  ; les  fils  qui  la  for- 
ment sont,  plus  sujets  à déchirer  ou  couper  les 
parties  qui  y sont  comprises  , et  ils  laissent  sou- 
vent des  marques  désagréables. 

L’on  croit  communément  que  les  sutures  et 
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les  emplâtres  glntinatives  ne  conviennent  (pie 
dans  les  plaies  récentes  : il  seroit  en  effet  très 
à desirer  , pour  plusieurs  raisons  , qu’on  y eut 
recours  le  plutôt  possible  néanmoins  , lors- 
qu’on les  a négligées  d’abord  , on  peut  les  em- 
ployer avec  avantage  à tel  période  que  ce  soit 
de  la  plaie  ; car  c’est  une  erreur  que  de  s’ima- 
giner , comme  on  a coutume  , que  les  parties 
blessées  ne  puissent  plus  contracter  d’adhé- 
rence lorsqu’elles  sont  en  suppuration.  J’ai 
souvent  traité  ainsi  des  plaies  qui  subsistoiefit 
depuis  deux  , trois  et  même  quatre  semaines  , 
toujours  avec  un  tel  succès  , que  je  m’imagine 
que  cette'pratique  doit  en  général  réussir  dans 
quelque  temps  que  ce  soit  d’une  plaie  , pourvu 
que  l’on  puisse  en  rapprocher  les  bords. 

11  faut  être  très-attentif , lorsque  l’on  se  sert 
des  emplâtres  glntinatives  ou  des  sutures  , à 
soutenir  , aptant  qu’il  est  possible  , les  parties 
par  la  position  que  l’on  donne  au  malade  ; car 
faute  de  prendre  cette  précaution , les  sutures 
quelconques  se  relâchent  tellement , qu’elles  ne 
remplissent  pas  l’objet  qu’on  se  propose  : l’on 
retire  en  outre,  lorsqu’on  emploie  les  emplâ- 
tres , comme  nous  l’avons  déjà  observé  , un 
nouvel  avantage  de  l’application  convenable 
du  bandage  unissant  ; mais  ce  bandage  ni 
tout  autre  ne  peuvent  s’employer  avec  la  su- 
ture entortillée  , pour  les  raisons  que  nous 
avons  exposées  dans  le  chapitre  sur  les  sutu- 
res , ainsi  qu’en  parlant  du  bec-de-lièvre, 
dans^  le  chap.  XXIX  , vol.  IV. 

Dès  que  les  bords  d’une  plaie  que  l’on  a 
traitée  ainsi,  sont  rapprochés  et  convenable- 
ment soutenus  par  les  emplâtres  ou  les  sutu- 
res , tout  autre  appareil  devient  inutile  ; il 
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suffit  de  recouvrir  légèrement  les  parties  avec 
de  la  charpie  mollette  pour  les  mettre  à l’a- 
bri  du  froid  5 et  pour  empêcher , autant  qu’il 
est  possible  , l’accès  de  l’air  , on  enduit  la  char- 
pie d’une  substance  onctueuse  , ou  d’un  muci- 
lage lait  avec  quelque  gomme  incapable  de  nuire. 

Il  faut  recommander  ensuite  au  malade  de 
tenir  les  parties  affectées  dans  la  position  que 
l’on  juge  la  plus  favorable  , et  lui  prescrire  un 
régime  de  vie  convenable.  S’il  est  foible  et  fort 
maigre , on  peut  lui  permettre  une  petite  quantité 
d’alimens  légèrement  nourrissans  : mais  pour  peu 
qu’il  soit  pléthorique  ou  sujet  à des  affections 
inflammatoires,  il  est  indispensable , si  la  plaie 
est  étendue  , de  le  tenir  à un  régime  antiphlo- 
gistique sévère  : car  quoiqu’un  certain  degré 
d’inflammation  soit  très-nécessaire  pour  la  gué- 
rison des  plaies,  elle  peut  quelquefois  produire 
beaucoup  de  mal,  si  le  chirurgien  n’a  pas  la 
prudence  d’en  prévenir  l’excès. 

Lés  cataplasmes  chauds  émolliens,  sont  les 
applications  les  plus  propres  à modérer  l’in- 
flammation lorsqu’elle  est  extrême  , dans  les 
cas  de  plaies  ouvertes  ; mais  elles  ne  peuvent 
convenir  ici,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  en  ce 
qu’ell  es  favorisent  la  formation  du  pus  qui  s’op- 
pose directement  aux  vues  que  l’on  se  propose: 
en  adoptant  la  méthode  curative  dont  il  s’agit.. 
Néanmoins,  quoique  les  émolliens  chauds  ne 
conviennent  pas  , l’on  peut  tirer  de  grands i 
avantages  de  l’usage  prudent  des  huiles  oui 
des  onguens  émolliens  froids.  Tant  que  la  dou- 
leur et  l’inflammation  sont  médiocres  , on  ne: 
doit  changer  l’appareil  que  quand  la  guérison - 
est  accomplie  ; mais  comme  il  est  à craindre,, 
quand  la  douleur  devient  vive  et  qu’on  lanég'ige ,, 
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qu’elle  ne  se  termine  par  une  inflammation  vio- 
lente qui  pourroit  faire  manquer  l’objet  qu’on  se 
propose , il  faut  lever  sur  le  champ  l’appareil , 
afin  de  frotter  librement  ou  même  baigner  avec 
quelque  émollient  les  parties  douloureuses.  Ces 
applications  souvent  réitérées , modèrent  singu- 
lièrement les  douleurs  les  plus  cruelles  et  relâ- 
chent suffisamment  les  parties  contiguës  pour 
continuer  sans  interruption  la  méthode  curative 
par  première  indication , comme  je  l’ai  vu  plu- 
sieurs fois  : mais  quand  elles  ne  réussissent  pas, 
on  doit  compter  particulièrement  sur  les  narcoti- 
ques et  la  saignée 5 la  saignée  locale  , sur-tout, 
faite  avec  les  sang-sues  , dissipe  souvent  la  dou- 
leur et  l’inflammation,  lorsque  l’on  a tenté  sans 
succès  tous  les  autres  moyens  externes. 

Quand  cependant , malgré  tous  nos  efforts , la 
douleur  et  l’inflammation  augmentent  , et  la 
tension  des  parties  blessées  devient  plus  consi- 
dérable , l’on  ne  peut  se  dispenser  d’enlever  sur 
le  champ  les  emplâtres  ou  les  sutures  qui  les  re- 
tenoient,  parce  qu’elles pourroient  nuire,  et  se 
relâcher  enfin  au  point  de  devenir  inutiles.  Dès 
qu’on  les  a ôtées  , le  malade  se  trouve  pour  l’or- 
dinaire soulagé  sur  le  champ  : la  douleur  et  la 
tension  disparoissent  ; et  l’on  termine  le  traite- 
ment parla  méthode  communément  usitée  : car  il 
pourroit  être  dangereux  de  revenir  à la  même. 

L’on  prévient  par  ces  moyens  les  suites  fâ- 
cheuses dont  nous  venons  de  parler.  Je  re- 
marquerai cependant  que  les  symptômes  de 
ce  genre  ne  sont  pas  fréquens.  Le  traitement 
n’éprouve  communément  aucune  interruption  ; 
et  alors  notre  objet  est  accompli  , dès  qu’il  y 
a lieu  de  croire  qu’il  s’est  établi  une  adhérence 
solide  entre  les  bords  de  la  plaie.  Cette  adhé- 
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rence  se  forme  communément  , comme  nous' 
l’avons  dit , beaucoup  plus  promptement  qu’on 
ne  se  l’imagine.  Dans  les  plaies  superficielles 
on  peut  supprimer  plus  promptement  les  sulu 
res  , ouïes  autres  moyens  dont  on  s’est  servi  pour; 
en  rapprocher  les  bords  $ il  n’3^  a pas  meme  de  dan- 
ger à les  ôter  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,, 
dans  les  cas  de  plaies  profondes  et  étendues , lors- 
que la  constitution  est  saine  : car  ce  temps  suffit: 
pour  retirer  des  sutures  tout  l’avantage  qu’elles 
sont  capables  de  produire;  mais  elles  pourroientf 
être  sujettes  à de  grands  inconvéniens  , et  mêmee 
nuire  si  on  les  laissoit  plus  long-temps. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  avan- 
tages nombreux  qui  résultent  de  cette  méthode' 
de  traiter  les  plaies  , on  ne  doit  pas  hésiter  à. 
l’adopter  dans  presque  tous  les  cas  ; car  lors- 
qu’elle ne  réussit  pas  , l’on  est  toujours  à même 
de  dissiper  les  accidens  qu’elle  peut  occasion- 
ner, en  faisant  une  attention  convenable  aux: 
moyens  que  nous  avons  indiqués  ; et  quand  elle 
réussit,  on  gagne  beaucoup  de  temps.  L’on  faitt 
communément  contre  cette  méthode  deux  ob- 
jections , dont  nous  allons  parler  en  peu  de  mots 
L’on  prétend  que  les  fils,  dont  on  est  souvent  obli 
géde  se  servirpour  assujettir  les  artères,  agissent 
comme  autant  de  corps  étrangers  , oui  s’oppo- 
sent à la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ; 1 ’on  ajoulf 
qu’il  s’engendre  fréquemment  dans  le  cours  di 
traitement  du  pus  , dont  le  séjour  produit  den 
sinus  fâcheux  : mais  aucune  de  ces  objeetioin 
n’est  bien  fondée,  , au  moins  je  n’ai  jamais  vu 
aucun  exemple  qui  le  prouve.  11  y a rarement 
dans  une  plaie  quelconque  , plus  d’une  ou  deu 


artères  tellement  grosses  que  l'on  soit  oblig 
u’en  faire  la  ligature  : et  l’expérience  m a d'ail-- 
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leurs  convaincu  que  l’on  pouvoit  , après  même 
avoir  lié  un  grand  nombre  d’artères  , rappro- 
chcjües  bords  d’une  plaie  ; cardes  iils  occupent 
très-peu  d’espace  : et  quand  on  les  passe  avec 
le  tenaculum  , comme  on  doit  toujours  le  faire , 
il  est  aisé  de ‘les  ôter  sans  déranger  les  autres 
parties  de  la  plaie.  Quant  aux  sinus  qui  peuvent 
se  former  en  suivant  cette  méthode  , il  n’est 
pas  douteux  que  si  on  ne  rapproche  les  bords 
de  la  plaie  que  supérieurement,  il  restera  au- 
dessous  une  cavité  où  s’accumulera  la  matière; 
ce  qui  n’est  pas  la  faute  de  la  méthode  cura-  f v 
tive  , mais  de  la  manière  dont  on  l’exécute  : 
car  il  faut  , quand  l’on  traite  ainsi  une  plaie  , 
en  rapprocher  entièrement  les  bords  depuis  le 
haut  jusqu’au  fond  , pour  empêcher  qu’il  11e  se 
forme  des  sinus. 

Nous  allons  parler  des  plaies  où  cette  mé- 
thode curative  n’est  pas  admissible.  Lorsque 
les  bords  d’une  coupure  ne  peuvent  se  rap- 
procher, l’expérience  nous  apprend  qu’il  faut  , 
après  avoir  arrêté  l’hémorrhagie  et  enlevé  les 
corps  étrangers , favoriser  autant  qu’il  est  pos- 
sible la  formation  du  pus  : car  on  ne  peut  nier 
qu’une  suppuration  abondante  est  le  moyen  le 
plus  propre  pour  modérer  tous  les  symptômes 
des  plaies  de  ce  genre;  elle  est  même  si  essen- 
tielle à la  guérison  , que  jamais  la  cicatrice  ne 
commence  à se  faire  que  quand  la  plaie  est  re- 
couverte d’un  bon  pus  , et  il  est  aisé  de  rendre 
: raison  de  ce  fait.  La  guérison  des  plaies  trai- 
tées de  cette  manière,  est  l’ouvrage  de  la  na- 
ture seule  ; l’art  peut  un  peu  l’aider  , mais  le 
5 chirurgien  doit  particulièrement  se  borner  «à 
écarter  les  obstacles  qui  pourroient  gêner  les 
.opérations  de  la  nature,  et  à défendre  les  par- 
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lies  affectées  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit 
suffisamment  affermie.  Or,  comme  aucune  plaie 
ne  se  remplit  de  points  grain  us  , ou  ne  se  ci- 
catrise tant  qu’elle  est  fort  douloureuse  j et 
comme  aucune  application  connue  n’est  plu3 
douce  sur  la  plaie  que  le  pus  , l’on  doit  en  con- 
clure qu’il  contribue  singulièrement  à entretenir 
les  parties  affectées  dans  cet  état  de  souplesse  et 
de  calme  qui  paroît  indispensable  pour  la  gué- 
rison de  tout  ulcère.  Notre  principal  objet , en 
adoptant  cette  méthode  , doit  donc  être  d’ac- 
célérer la  formation  du  pus  autant  qu’il  est 
possible  5 et  le  moyen  le'  plus  propre  pour  y par- 
venir , est  de  traiter  toute  plaie  comme  un 
phlegmon  ordinaire  ; c’est-à-dire , qu’il  ne  faut 
pas  négliger  d’appliquer  des  fomentations  et 
des  cataplasmes  chauds  émolliens  : on  en  cou- 
vrira d’abord  sur  le  champ  les  parties  le  plus 
complètement  qu’il  sera  possible  pour  ^ les 
mettre  absolument  a 1 abri  de  1 accès  de  1 air. 
Lorsque  la  douleur  est  excessive  , il  n’y  a pas  de 
plus  sur  moyen  de  la  dissiper  que  les  cataplas- 
mes : si  elle  est  au  contraire  modérée  , il  vaut 
mieux  retarder  d’un  jour  ou  deux  les  émolliens  ; 
car  le  pus  ne  peut  s’engendrer  sans  épanchement 
de  sérosité  , et  il  faut  , comme  l’on  sait , un 
certain  degré  d’inflammation  pour  produire  cet 
effet  yen  conséquence  , tant  qu’il  y a peu  de 
douleur  et  de  tension  dans  une  plaie,  les  ca- 
taplasmes appliqués  trop  tôt  peuvent  nuire  , 
en  arrêtant  entièrement  ou  en  retardant  et 
affaiblissant  trop  le  degré  d’inflammation  si  ne- 
cessaire pour  la  guérison.  Neanmoins  , dans 
toutes  les  plaies  fort  étendues  , ces  remedes 
sont  toujours  utiles  passé  les  deux  ou  trois 

premiers  jours  , parce  que  communément  il 
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s’est  établi  pendant  ce  temps  un  degré  suffisant 
d’inflammation  pour  produire  l'épanchement  dé- 
siré j et  nous  avons  déjà  eu  différentes  occa- 
sions de  prouver  que  rien  ne  favorisoit  plus  la 
conversion  de  cette  sérosité  en  matière  puru- 
lente que  la  chaleur  hardiment  appliquée  : ainsi 
toutes  les  lois  qu  on  juge  ce  remède  convenable 
il  faut  l’employer  avec  la  même  étendue  qu’on 
le  fait  communément  dans  tout  autre  abcès. 

Je  remai querai  cependant  que  l’usage  de  ce 
remède  exige  des  précautions  : quelqu’utile  que 
soit  la  chaleur  que  l’on  procure  par  les  cata- 
plasmes ou  les  fomentatidns  , lorsque  la  plaie 
est  au  degré  dont  nous  parlons  , elle  peut  très- 
lâchement  nuire  quand  on  la  continue  trop 
long-temps,  comme  on  en  a tous  les  jours  des 
exemples  , lorsque  ce  remède  est  employé  par 
des  personnes  qui  n’examinent  pas  sur  quels 
principes  est  fondée  son  action  salutaire.  Il  faut 
abandonner  les  cataplasmes  dès  que  l’on  a ob- 
tenu 1 objet  qu’on  se  proposoit , c’est-à-dire 
une  suppuration  abondante  et  louable  : quand 
on  les  continue  plus  long-temps  , ils  relâchent 
trop  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  , ce 
qui  les  rend  presque  toujours  nuisibles  : les  bhrds 
de  la  plaie  , au  heu  d’avoir  une  belle  couleur 
rouge  et  une  certaine  fermeté,  deviennent  en 

aeuxqRfll,Ceirreq“emment  pâlcs>  mols  et  SP“- 

g ux.  bien  plus  , ces  moyens  sont  sujets  à nro- 
,d“™  ,enlin™  effet  fort  opposé  à ceïuîque  V<£ en 
attend0,,  : car  quoiqu’une  forte  inflammmatiou 
nu  se  constamment  à la  guérison  dos  plaies,  il  en 
faut  nécessairement  une  légère.  Or  en cnn 
tniuant  trop  long-temps  les  émolliens  chauds 
1 on  détruit  tellement  ce  degré  salutaire  d’in- 
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trop  abondant.  5 d’où  il  résulte  des  ulcères  de 
mauvaise  qualité  et  fort  incommodes,  que  l’on 
auroit  pu  prévenir  par  un  traitement  dillèrent. 
Quoiqu’il  n'appartienne  qu’au  chirurgien  chargé 
du  malade  de  juger  du  temps  où  il  doit  cesser 
l’usage  des  cataplasmes  et  des  autres  applica- 
tions chaudes  , l’on  peut  donner  hardiment  pour 
1 règle  générale  , d’insister  sur  ces  moyens  tant 
que  la  douleur  et  l’inflammation  continuent  ; 
et  au  contraire  de  les  abandonner  dès  que  ces 
symptômes  se  modèrent,  que  le  pus  devient  de 
'bonne  qualité , et  que  la  surface  de  la  plaie  se 
couvre  de  points  grainus  qui  indiquent  la  santé. 
Lorsque  la  plaie  est  à ce  degré,  on  a obtenu 
tous  les  avantages  que  les  cataplasmes  pou- 
voient  procurer;  et  en  les  continuant  plus  long- 
temps , il  pourroit  en  résulter  quelques-uns  des 
inconvéniens  dont  nous  avons  parlé. 

Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  (1)  delà  manière' 
la  plus  convenable  de  panser  les  plaies  ; nous  ne 
croyons  pas  en  conséquence  nécessaire  d’entrer- 
ici  dans  de  grands  détails  sur  cet  objet. 

Nous  avons  déjà  remarqué  plusieurs  fois  „ 
qu’un  certain  degré  d’inflammation  étoit  néces- 
saire pour  la  guérison  de  toute  espèce  de  plaie  ;; 
mais  comme  elle  est  rarement  trop  foible  , et: 
qu’il  est  au  contraire  plus  à craindre  qu’elle  ne? 
devienne  excessive , sur-tout  dans  les  premiera; 
temps  des  grandes  plaies,  il  ne  faut  y appliquer: 
que  les  substances  les  plus  douces.  L’on  peut., 
il  est  vrai  , dans  la  suite  du  traitement  , tirer: 
dans  quelques  cas  beaucoup  d’avantage  desir- 
ritans  et  môme  des  escarotiques.  Néanmoins* 


(j)  Traité  des  Ulcères,  &c.  part.  II. 
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ces  moyens  ne  conviennent  jamais  nue  quand 
-a  plaie  s est  changée  en  ulcère.  Tant  qu'elle 
est  recente  , il  n’y  a pas  de  doute  que  les  ao- 
cations  les  plus  douces  sont  les  meilleures 
Ton  emploie  communément  à Edimbourg-  ]a 
charpie  sgche  mollette  ; quelques  chirurgiens 
ont  meme  recommandé  des  morceaux  d'éponge 
molle  : ces  moyens  valent  réellement  mieux 
que  les  baumes  irritans  dont  on  a fait  jusqu'ici 
si  généralement  usage  , et  qui  sont  même  encore 
adoptes  dans  la  plus  grande  partie  de  l'Europe  • 
car  la  Grande-Bretagne  est  la  première  contrée 
ou  1 on  a commence  à panser  les  plaies  avec 
des  substances  douces,  et  c’est  même  la  seule 
ou  1 usage  en  soit  général.  Cependant , quoique 
ia  charpie  seche  comparée  à beaucoup  d'autres 
applications  soit  une  substance  bénigne  et  douce 
\ es,t  certam  qu'elle  excite  toujours  un  peu  de 
couleur  et  d irritation  lorsqu'on  l’applique  pour 
Premiere  lois  5 elle  est  même  sujette  à s'at- 
tacher aux  bords  de  la  plaie  , de  manière  qu'on 
ïmpeut  1 enlever  qu'avec  une  certaine  peine  et 
qu  en  causant  un  peu  de  douleur.  Pour  éviter 
ces  mconvemens  , on  la  recouvrira  légèrement 
de  queique  onguent  émollient  doux  "tels  nue 
e cerat  de  Goulard , ou  l’onguent  simple  de  la 
pharmacopée  d’Edimbourg  : son  application  n’est 
pas  alors  douloureuse,  elle  s’enlève  même  sans 
peine,  et  elle  empêche  plus  sûrement  l’air  de  pê- 
ne rer  jusqu  a la  plaie,  que  toutes  les  substances 
seches.  Quoique  l’usage  de  la  charpie  sèche  soitsi 
ancien  et  si  général  ici , que  jene  pense  pas, me 
1 on  admette  facilement  aucune  innovation  à 
son  egard,  je  recommande  avec  confiance  celle 
que  je  viens  de  proposer  , comme  le  résultat 
d une  longue  expérience, 
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Après  avoir  appliqué  sur  la  plaie  un  peu  de 
charpie  mollette  enduite  d’un  onguent  du  genre 
de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer , l’on  met 
par-dessus  un  tampon  d’étoupe  fine  , pour  tenir 
les  parties  chaudement  et  absorber  la  matière 
qui  s’écoule  : on  recouvre  ensuite  cette  étoupe 
d'une  compresse  de  vieux  linge  doux , et  l’on 
contient  le  tout  avec  une  bande  de  flanelle  fine. 
La  flanelle  est  préférable  à la  toile  , en  ce  qu’elle 
produit  une  sensation  moins  incommode  au  ma- 
lade , et  cède  plus  facilement  si  les  parties  voi- 
sines viennent  à se  gonfler  : la  toile  au  con- 
traire ne  jouissant  que  de  peu  ou  point  d’élas- 
ticité, est  très-sujette  à nuire,  en  ce  qu’elle 
reste  roide  et  immobile  quel  que  soit  le  gon- 
flement qui  survienne. 

L’on  n’est  pas  d’accord  sur  le  temps  où  l’on 
doit  lever  le  premier  appareil  des  plaies  ; et  il 
n’est  pas  possible  de  rien  dire  de  décisif  sur  cet 
objet.,  parce  que  l’on  doit  toujours  en  quelque 
sorte  se  déterminer  suivant  les  circonstances. 
L’on  peut  néanmoins  admettre  pour  règle  géné- 
rale , de  lever  l’appareil  de  toute  espèce  de  plaie , 
lorsqu’on  la  trouve  abondamment  couverte  de 
pus.  Cela  arrive  communément  vers  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour  ; mais  on  donnera 
un  peu  plus  d’extension  à ce  temps  , parce  que 
la  formation  du  pus  dépend  de  différentes  cir- 
constances , sur- tout  de  la  santé  dont  jouit  le 
malade  , «t  du  degré  de  chaleur  dans  lequel  011 
a entretenu  les  parties.  Lorsqu’on  les  couvre 
bien  de  cataplasmes  dès  le  second  jour  , on 
peut  lever  beaucoup  plutôt  l’appareil  ; en  ce 
qu’ils  favorisent  la  formation  du  pus,  et  ra- 
mollissent tellement  tout  ce  qui  recouvre  la 
plaie  , qu’on  l’enlève  aisément. 
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Lorsque  rien  n’interrompt  la  curation  d’une 
plaie,  Je  second  appareil  ainsi  que  les  suivans, 
ne  doivent  point  différer  du  premier  , car  il 
est  évident  que  notre  objet  étant  toujours  le 
meme  , aucun  changement  n’est  nécessaire. 
Comme  rien  n’est  plus  nuisible  aux  plaies  que 
l’accès  de  l’air  , on  s’occupera  particuliérement , 
en  appliquant  l’appareil  ,*de  prévenir  les  incon- 
véniens  qui  pourroient  résulter  de  cette  cause.  Il 
faut  pour  la  même  raison  le  changer  aussi  rare- 
ment que  la  propreté  le  permet , et  mettre  en  le 
renonvellant  la  plus  grande  célérité.  Il  n’y  a ce- 
pendant en  général  aucun  danger  de  panser  tous 
les  jours  les  plaies  , et  on  ne  doit  jamais  le 
faire  plus  souvent  , à moins  que  ce  ne  soit 
dans  des  circonstances  très-particulières.  Il  est 
également  rare  qu’il  convienne  d’éloigner  da- 
vantage les  pansemf  ns  ; parce  que  , quand  on 
laisse  séjourner  plus  long-temps  le  pus , il  est 
sujet  à devenir  putride  et  à acquérir  une  odeur 
forte  , par  la  chaleur  dans  laquelle  on  entretient 
communément  les  malades  qui  ont  de  grandes 
plaies.  Mais  comme  j’ai  déjà  eu  occasion  de  trai- 
ter amplement  ce  sujet  ailleurs  ( i ) , il  est  inutile 
d’entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails;  je  me 
contenterai  d’ajouter  qu’on  doit  continuer  à 
panser  la  plaie  avec  des  substances  douces  , 
tant  que  rien  n’interrompt  les  progrès  de  la 
guérison  ; mais  dès  que  la  plaie  prend  la  plus 
légère  apparence  morbifique  , il  est  indispen- 
sable de  changer  un  peu  les  pansemens  ; alors 
la  situation  particulière  de  la  partie  affectée 
peut  déterminer  la  nature  des  changement 
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que  l’on  doit  faire.  Nous  renvoyons  pour  les 
détails  , aux  différentes  sections  du  Traité  des 
ulcères  cité  plus  haut. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  qu’il  n’étoit  sur- 
venu aucun  accident  fâcheux  j et  dans  ce  cas  les 
plaies  se  guérissent  en  général  facilement , en 
suivant  la  méthode  que  nous  avons  indiquée. 
Quelquefois  cependarit  la  guérison  est  fort  inter- 
rompue , et  le  malade  coure  de  grands  dangers 
par  la  violence  extreme  de  certains  symptô- 
mes consécutifs  , tels  que  la  douleur , l’inflamma- 
tion et  les  affections  convulsives  de  différens 
genres.  Nous  allons  en  conséquence  offrir  quel- 
ques observations  sur  les  moyens  de  prévenir 
ces  symptômes  lorsqu’ils  deviennent  assez 
graves  pour  interrompre  le  traitement. 

11  ne  peut  y avoir  de  plaies  ^ans  douleur  : l’ir- 
ritation même  la  [dus  légère  de  quelque  partie 
que  ce  soit  du  corps,  doit  nécessairement  affec- 
ter plusieurs  petites  branches  des  nerfs  j d’où  il 
résulte  un  certain  degré  de  douleur. 

Néanmoins  il  est  communément  rare  que  la 
première  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  les 
plaies  soit  assez  vive  pour  exiger  un  traite- 
ment particulier  : elle  cesse  en  général  , dès 
que  le  corps  étranger  qui  étoit introduit  est  en- 
levé , pourvu  que  l’on  recouvre  les  parties  af- 
fectées d’un  appareil  convenable,  et  que  le  pus 
se  'forme  en  abondance.  Dans  un  petit  nombre 
de  cas  cependant  , la  douleur  ne  cesse  pas 
d’être  vive  , quoique  l’on  ait  tenté  tous  les 
moyens  ordinaires  de  la  dissiper.  L’on  doit  alors 
plus  compter  sur  les  narcotiques  donnés  à gran- 
des doses  , que  sur  tout  autre  remède  ; il  est 
rare  qu’ils  ne  procurent  pas  de  soulagement, 
mais  souvent  leur  effet  n’est  que  passager , et  la 
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douleur  revient  dès  que  la  puissance  du  remède 
est  épuisée. 

Il  faut , quand  cela  arrive  , rechercher  avec 
le  plus  grand  soin  quelle  est  la  cause  de  la 
douleur.  Elle  peut  être  due  à quelques  parcelles 
de  corps  étranger  que  l’on  n’a  pas  découvertes; 
à l’inflammation  des  parties  blessées  ; ou  à quel- 
que portion  de  nerf  ou  de  tendon  qui  a été 
partiellement  blessée  sans  être  entièrement 
coupée  ; ou  enfin  à l’irritation  de  la  surface 
entière  de  la  plaie. 

L’on  examinera  en  conséquence  d’abord  la 
plaie  avec  attention  , de  manière  à s’assurer  , 
autant  qu’il  est  possible  , qu’il  ne  s’y  est  intro- 
duit aucun  corps  étranger.  Lorsque  la  dou- 
leur est  produite  par  une  pareille  cause  , il  suffit 
en  général  d’enlever  cette  cause  pour  soula- 
ger sur  le  champ  le  malade  ; car  , tant  qu’elle 
subsiste  , tous  les  remèdes  que  l’on  met  en 
usage  ne  produisent  aucun  effet.  Lorsqu’il  n’est 
pas  aisé  de  rien  découvrir  de  ce  genre;  ou  que 
les  particules  de  matières  étrangères  logées  dans 
la  plaie  sont  si  petites  qu’on  ne  peut  les  enle- 
ver avec  les  doigts  , on  les  entraîne  souvent  , 
quand  tout  autre  moyën  a été  inutile  , en  in- 
jectant de  l’eau  chaude  , comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut.  Si  cela  ne  réussit  pas  encore 
on  obtient  fréquemment  ce  que  l’on  desire  , 
en  plongeant  long  - temps  , une  heure  environ 
matin  et  soir,  la  plaie  dans  l’eau  ou  le  lait  tiè- 
des  ; on  dissout  et  on  fait  sortir  quelquefois  par 
ee  moyen  des  particules  de  matière  quiauroient 
continué  à exciter  beaucoup  de  douleurs. 

Si  aucune  de  ces  tentatives  ne  réussit  , on 
doit  attribuer  la  douleur  à une  autre  cause  ; 
et  l’on  reconnoîtra  souvent  qu’elle  est  due  à l’in* 
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flammaüon.  Lorsque  les  parties  externes  d’un® 
plaie  sont  enflammées,  la  cause  de  la  douleur  es1 
évidente  , car  le  plus  léger  degré  d’inflamma- 
tion est  aisé  à découvrir  5 mais  quelquefois  le 
périoste  et  les  autres  parties  profondément  si- 
tuées , sont  enflammées  sans  qu’il  v en  ait  au- 
cune marque  externe.  Néanmoins  cela  ne  se  ren- 
contre jamais  que  peu  de  temps  après  que  l’in- 
flammation a commencé  5 car  , dans  les  cas 
même  où  elle  attaque  d’abord  des  parties  pro- 
fondément situées  , elle  s’étend  communément 
au  bout  d’un  jour  ou  deux,  au  point  de  se  ma- 
nifester à l’extérieur  ; et  quand  cela  n’a  pas 
lieu  , on  peut  en  général  reconnoître  cette  cause 
à la  chaleur  du  corps  , à la  vitesse  du  pouls  , 
et  au  degré  de  soif  qui  augmente  toujours  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  ces  symptômes  généraux  de  fièvre 
sont  violons,  il  est  quelquefois  nécessaire  de 
tirer  une  grande  quantité  de  sang  par  une  ou 
plusieurs  saignées  générales.  On  peut  néan- 
moins s’abstenir  communément  de  ce  moyen  , 
et  remplir  plus  sûrement  l’objet  qu’on  se  pro- 
pose , en  tirant  du  sang  des  bords  de  la  plaie 
par  les  sang-sues.  Rien  ne  réussit  mieux  dans 
de  semblables  circonstances.  Je  fais  depuis  long- 
temps habituellement  usage  de  ce  remède  dans 
toutes  le’s  plaies  où  l’inflammation  est  forte  ; et 
j’en  ai  souvent  vu  résulter  de  grands  avantages. 
Quelques  sang-sues  appliquées  sur  les  bords 
d’une  plaie  ont  plusieurs  fois  suffi  pour  dissi- 
per sur  le  champ  la  douleur  occasionnée  par 
cette  cause , dans  des  cas  même  où  l’on  avoit 
tenté  inutilement  les  narcotiques  à forte  dose  , 
et  d’autres  remèdes.  Line  preuve  évidente  que 
ce  n’est  pas  la  quantité  de  sang  , mais  la  ma- 
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Bière  dont  on  le  tire , qui  soulage , c’est  que 
souvent  des  douleurs  que  n’ont  pu  nullement 
modérer  de  fortes  saignées , se  dissipent  sur  le 
champ  en  ne  tirant  que  quelques  gouttes  de 
ce  fluide  par  les  sang-sues  appliquées  le  plus 
près  possible  des  bords  de  la  plaie.  Cette  pra- 
tique même  réussit  encore  mieux  , lorsque  les 
sang-sues  s’attachent  à l’intérieur  de  la  plaie  ; 
cela  est  néanmoins  rarement  nécessaire  , tant 
que  l’inflammation  n’est  pas  profondément  si- 
tuée. 11  arrive  cependant  quelquefois  , comme 
nous  l’avons  observé  plus  haut , que  dans  les 
plaies  profondes  on  n’apperçoit  aucune  forte 
inflammation  à l’extérieur  , quoique  le  pé- 
rioste soit  très-enflammé  et  très  - douloureux. 
Dans  ce  cas  , rien  ne  soulage  davantage  que 
de  scarifier  la  membrane  enflammée  , avec  le 
bord  d’une  lancette  ou  la  pointe  d’un  bistouri. 
Il  ne  faut  pas  craindre  que  ces  scarifications 
produisent  l’exfoliation  de  l’os  qui  est  au-des- 
sous ; rien  au  contraire  ne  seroit  plus  capable  de 
la  prévenir  3 car  il  est  rare  que  la  simple  di- 
vision du  périoste  produise  des  exfoliations  , 
comme  le  prouvent  tous  les  jours  des  plaies  qui 
pénètrent  à cette  profondeur  , et  qui  ne  sont 
guères  suivies  de  cet  effet , à moins  que  l’os 
ne  soit  en  même  temps  fort  affecté.  J’ai  plu- 
sieurs fois  scarifié  le  périoste  , comme  je  viens 
de  le  recommander  , et  ce  moyen  a toujours 
contribué  à dissiper  l’inflammation  sans  qu’il 
en  soit  jamais  résulté  aucun  accident  fâcheux 5 
tandis  que  rien  ne  détermine  plus  certaine- 
ment l’exfoliation  que  l’inflammation  du  pé- 
rioste , quand  on  la  laisse  parvenir  à la  sup- 
puration, et  je  ne  connois  pas  de  remède  plus 
propre  à prévenir  cet  inconvénient  que  des 
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incisions  faites  dans  les  parties  enflammées , 
et  assez  profondes  pour  détruire  la  tension  qui 
a communément  lieu. 

Lorsqu’on  a tiré  autant  de  sang  qu’on  l’a  jugé 
convenable  par  le  moyen  des  sang- sues  ou 
des  scarifications  , il  n’y  a pas  d’application 
plus  utile  que  les  cataplasmes  ou  les  fomen- 
tations émollientes  (Souvent  renouvellées  : car- 
rien  ne  soulage  plus  sûrement  dans  ce  cas  , que' 
d’exciter  une  suppuration  abondante.  L’on  ob- 
serve généralement  que  , tant  que  la  surface- 
d’une  plaie  est  sèclie  , les  parties  sont  tendues  ,, 
fort  enflammées  et  très  - douloureuses  ; qu’au; 
contraire  elles  se  relâchent  et  que  la  douleur  se- 
modère , dès  qu’elles  sont  convenablement  cou- 
vertes de  matière  purulente.  » 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  pro- 
curent en  général  l’effet  que  l’on  desire , sur- 
tout lorsqu’on  ne  fait  pas  les  scarifications  avec 
trop  de  timidité:  car,  je  le  répète  , on  peut: 
les  faire  avec  beaucoup  plus  de  hardiesse  et: 
bien  moins  de  danger  qu’on  ne  se  l’imagine? 
communément  -,  et  lorsque  des  membranes; 
quelconques  sont  fort  enflammées  , il  n’y  a. 
pas  de  remède  qui  prévienne  plus  sûrement; 
la  gangrène  que  des  scarifications  larges  et 
profondes.  Ce  mojmn  , il  est  vrai , ne  réussit; 
pas  toujours  5 l’inflammation , dans  quelque 
cas , au  lieu  de  se  modérer  , s’aggrave  de  plus 
en  plus  et  se  termine  enfin  par  la  gangrène:; 
mais  il  est  inutile  de  nous  étendre  davantage- 
ici  sur  ce  sujet , parce  que  nous  l’avons  traite 
amplement  ailleurs.  (1) 


(1)  Voyez  Traite  des  Ulcères, 
/ 


&c  part.  I. 
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Lorsque  les  douleurs  violentes  qui  accom- 
pagnent les  plaies  sont  produites  par  Pinflam- 
mation  , il  est  en  général  très-aisé  d’en  re- 
connoître  la  cause.  Mais  il  en  existe  quelque- 
fois de  très-vives  qui  sont  indépendantes  de 
l'inflammation  : car  quoique  les  grandes  dou- 
leurs se  terminent  presque  toujours  par  l’in- 
flammation de  la  plaie  , elle»  subsistent  souvent 
long-temps  avant  que  cette  dernière  se  mani- 
feste. Dans  ces  cas  , sur-tout  lorsqu’on  n’a  pas 
lieu  de  soupçonner  que  ces  douleurs  sont  pro- 
duites par  le  séjour  de  quelque  corps  étran- 
ger, on  reconnoitra probablement  qu’elles  sont 
dues  à la  division  partielle  d’un  nerf  ou  d’un 
tendon  : car  l’on  sait,  que  souvent  cette  cause 
occasionne  les  douleurs  les  plus  violentes. 

Quelquefois  il  suffit  , pour  dissiper  absolu- 
ment la  douleur  produite  par  celte  cause,  de  met- 
tre les  parties  blèssées  dans  un  état  de  relâche- 
ment ; néanmoins  la  division  complète  du  nerf 
ou  du  tendon  blessés  , est  l’unique  remède  sur 
lequel  on  puisse  communément  compter  5 et 
comme  on  peut  l’emplo}rer  dans  tous  les  temps 
sans  danger  , il  faut  toujours  y recourir  sans 
tarder,  dès  que  l’on  reconnoît  que  la  douleur 
tire  son  origine  de  la  cause  que  nous  venons 
d’indiquer  5 sur-tout  lorsqu’elle  devient  si  vive 
qu’il  y a lieu  de  craindre  des  convulsions  ou 
d’autres  symptômes  alarmans.  Comme  cette  di- 
vision exige  que  l’on  fasse  de  larges  incisions 
avec  le  bistouri  , les  malades  ont  en  général 
beaucoup  de  peine  s s’y  soumettre  5 et  l’on 
ne  voit  pas  pour  l’ordinaire  les  chirurgiens 
disposés  à la  recommander.  Je  puis  cepen- 
dant assurer , d’après  les  effets  avantageux 
qu’elle  a plusieurs  fois  produits  , que  l’on  de- 
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vroit  pratiquer  plus  fréquemment  cette  opéra- 
tion ; il  est  rare  qu’elle  ne  dissipe  pas  sur  le? 
champ  les  douleurs  memes  les  plus  vives 
et  je  n’en  ai  jamais  vu  résulter  aucun  effet  fâ- 
cheux. On  doit  donc  toujours  y recourir  , dès  s 
que  l’on  a tenté  tous  les  autres  moyens  sanjs 
succès  ; car  lorsque  des  douleurs  vives  ont  sub- 
sisté assez  long-temps  pour  déterminer  des  af- 
fections convulsives  graves  , ce  remède  mêmes 
De  les  dissipe  pas  aisément  ; il  faut,  dès  que* 
Ion  a fait  une  large  incision  dans  les  parties., 
les  tenir  dans  un  état  de  relâchement,  et  les* 
recouvrir  d’un  cataplasme  émollient.  Si  l’opé- 
ration réussit,  la  douleur  se  dissipe  tout- à— 
coup,  et  l’on  peut  traiter  ensuite  la  plaie  sui- 
vant la  méthode  ordinaire  : dans  le  cas  con- 
traire , comme  il  arrive  quand  on  a trop  re- 
tardé par  timidité  ou  par  toute  autre  cause  , ill 
est  fort  à craindre  que  le  malade  ne  périsse 
dans  les  convulsions  , malgré  l’usage  des  nar- 
cotiques , et  de  tout  autre  remède. 

La  douleur  que  l’on  ressent  dans  les  plaies,, 
au  lieu  d’être  située  profondément  , comme; 
ij  arrive  toujours  quand  elle  dépend  de  l’affec- 
tion particulière  d’un  nerf  ou  d’un  tendon  , estt 
quelquefois  l’eftet  d’une  irritabilité  extraordi- 
naire des  nerfs  de  la  surface  des  parties  af- 
fectées ; et  dans  ces  cas , sans  être  fort  ai- 
guë , elle  augmente  quelquefois  au  point  de1 
priver  le  malade  du  sommeil  et  de  rendre  le- 
pus  qui  sort  de  la  plaie  âcre  et  irritant. 

Les  cataplasmes  émolhens  et  les  autres  ap- 
plications chaudes  auxquelles  on  a recours  pourr 
dissiper  ce  g°nre  de  douleur  , ne  procurent: 
pas  en  général  beaucoup  d’avantage;  il  paroîtt 
même  qu’ils  augmentent  souvent  l’irritabilité. 
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L’opium  donné  à grande  dose  , soulage  plus  sû- 
rement : l’on  ne  peut  même  appliquer  de  meil- 
leur remède  à l’extérieur  que  l’opium  dissout 
dans  l’eau  , ou  une  foible  dissolution  de  sucre 
de  saturne.  Ces  remèdes  , quand  ils  sont  d’une 
force  convenable , dissipent  communément  la 
douleur. 

Il  étoit  nécessaire , en  parlant  de  la  cause  et 
du  traitement  de  la  douleur  inséparable  des 
plaies,  de  faire  mention  de  l’inflammation  et  des 
mojmns  les  plus  propres  à la  guérir.  Nous  allons 
présentement  nous  occuper  de  la  nature  et  du 
traitement  de  quelques  affections  convulsives 
que  peuvent  aussi  produire  les  plaies. 

Les  soubresauts  des  tendons  et  d’autres  af- 
fections spasmodiques  légères , sont  souvent 
des  conséquences  des  plaies.  Ces  symptômes 
produisent  , sur  tout  à la  suite  de  l’amputa- 
tion des  membres  , des  mal-aises  et  des  douleurs 
extrêmes  ; le  tressaillement  qu’ils  excitent  dans 
le  membre  affecté  , occasionne  une  action  vio- 
lente que  les  parties  musculaires  nouvellement 
coupées  ne  sont  pas  en  état  de  supporter.  Lors- 
qu’ils sont  fort  vifs , et  que  leurs  retours  sont 
fréquens  , l’appareil  ne  peut  rester  en  place , 
d’où  il  résulte  souvent  des  hémorrhagies  des  ar- 
tères dont  on  a fait  la  ligature  : il  faut  donc 
apporter  toujours  la  plus  grande  attention  à 
leur  traitement.  Ces  convulsions  sont  si  sujet- 
tes à occasionner  des  hémorrhagies  , et  les  sen- 
sations qu’elles  communiquent  au  malade  sont 
si  désagréables,  qu’aucun  chirurgien  prudent  ne 
doit  dans  aucun  temps  les  négliger. 

Ces  mouvemens  convulsifs  sont  évidemment 
les  effets  de  la  douleur  et  de  l’irritation  que 
produit  la  plaie  , d’où  il  est  aisé  de  voir  que 
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rien  ne  doit  plus  sûrement  les  dissiper  que  les? 
moyens  capables  de  procurer  du  calme.  Il  est  en 
conséquence  très- avantageux  de  placer  le  corps- 
dû  malade , sur-tout  le  membre  affecté  , dans  la. 
position  la  moins  gênante  : souvent  même  cei 
moyen  soulage  plus  qu’on  ne  s'y  attendent.  J’ai: 
vu  des  accès  convulsifs  fort  violens  disparoître^ 
presque  sur  le  champ , en  changeant  la  positioni 
du  moignon  qui  restoit  après  l’amputation.  Lors- 
que cela  ne  réussit  pas,  il  est  rare  que  les  nar- 
cotiques soient  sans  effet. 

Il  est  bon  d’observer  que  quand  on  emploie 
l’opium  dans  cette  vue  , il  vaut  mieux  le  pres- 
crire à petites  doses  fréquemment  réitérées  ,, 
que  d’en  faire  prendre  de  fortes  doses  tout  d’uni 
coup.  Ces  dernières  occasionnent  souvent  des; 
mal-aises,  et  même  le  vomissement 5 et  quand! 
leur  effet  a cessé  , les  convulsions  sont  sujettes 
à revenir  avec  plus  de  violence  qu’avant  5 ce  que 
l’on  n’observe  que  très-rarement  lorsqu’on  ne 
prescrit  le  remède  qu’à  petites  doses  , réitérées, 
à des  intervalles  convenables. 

Il  y a d’autres  affections  convulsives  encore- 
plus  alarmantes,  qui  surviennent  quelquefois, 
dans  nos  climats  a la  suite  des  plaies  , mais  qui 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  pays, 
chauds  , telles  que  le  mal  de  mâchoire  et  le 
tétanos.  Il  est  vrai  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas , ces  affections  sont  produites  par  d’autres 
causes  dont  nous  ignorons  la  nature  : néanmoins 
quand  elles  ne  sont  pas  évidemment  l’effet  des 
plaies  profondes  ou  étendues , il  est  souvent  pos- 
sible , en  y apportant  une  attention  scrupuleuse , 
de  reconnoitre  qu’elles  tirent  leur  origine  do 
quelque  blessure  légère  de  la  stirface  du  corps. 
Une  écorchure  qui  ne  pénétroitpas  même  au-delà 


DES  COUPURES  SIMPLES.  5 1 

de  la  peau , a quelquefois  suffi  pffur  les  produire. 

Comme  l’on  sait  que  les  douleurs  excessives 
produisent  des  contractions  involontaires  des 
muscles  qui  ont  été  blessés , il  est  naturel  de  pen- 
ser que  cet  effet  doit  accompagner  assez  commu- 
nément les  plaies  étendues.  Mais  il  n’est  pas  si 
aisé  de  concevoir  comment  des  plaies  à peine 
sensibles  à la  vue  , et  qui  ne  produisent  jamais  par 
elles-mêmes  beaucoup  de  •mal-aise  , occasion- 
nent les  affections  de  ce  genre  les'plus  terribles. 

On  ne  voit  guère  ces  symptômes  dans  les 
grandes  plaies  tant  qu’elles  sont  récentes  et  dou- 
loureuses ; ils  ne  se  manifestent  que  quand  la 
guérison  est  fort  avancée  ; souvent  même  , sur- 
tout après  l’amputation  des  membres,  quand 
la  cicatrice  est  sur  le  point  d’être  entièrement 
formée.  Au  moins , c’est  ce  qui  est  arrivé  dans 
presque  tous  les  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observés 
ici;  et  il  paroit  d’après  des  autorités  très-cer- 
taines , que  l’on  a fait  la  même  observation  dans 
les  pays  chauds  (1). 

La  connoissance  de  ce  fait  peut  être  avan- 
tageuse pour  la  pratique  , quoiqu’il  soit  diffi- 
cile d’en  connoître  la  cause.  Nous  avons  sup- 
posé jusqu’ici  que  le  mal  de  mâchoire,  et  les 
autres  symptômes  de  convulsions  qui  suivent 
quelquefois  les  plaies  , étoient  communément 
l'effet  de  l’excès  de  l.a  douleur  excitée  dans  le 
temps  de  la  blessure, ou  immédiatement  après; 
c’est  pourquoi  l’on  prend  toutes  les  précautions 
possibles  pour  les  prévenir,  tant  que  la  douleur 
est  vive.  Néanmoins  , comme  il  est  reconnu 
qu’ils  ne  surviennent  presque  jamais  à ce  pé- 


(1)  Voyez  Observations  on  tbe  diseases  incident  tosca- 
men , by  Gilbert  Blane , M.  D.  &c. 
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riode  , mais  plutôt  dans  les  temps  plus  avancés, 
de  la  plaie  , il  est  probable  que  si  l’on  employoit 
alors  les  moyens  les  plus  propres  à prévenir  ces 
sj'mptomes  , ils  agiroient  avec  plus  d’avantage. 

11  faut  donc  que  ceux  qui  exercent  la  chi- 
rurgie dans  les  climats  chauds  , redoublent  d’at- 
tention dans  les  temps  avancés  des  plaies.  Dès 
que  le  mal  de  mâchoire  se  manifeste , il  n’y  a 
pas  de  remède  plus  efficace  que  de  plonger  tout 
le  corps  du  malade  dans  un  bain  chaud.  On 
réglera  la  chaleur  du  bain  par  la  sensibilité  du 
malade  , et  on  l’y  laissera  tant  qu’il  pourra  le 
supporter.  On  emploie  communément  l’eau  ; 
mais  le  lait  est  préférable  quand  on  peut  s’en 
procurer  : car  comme  le  bain  chaud  agit , sur- 
tout dans  ces  cas , par  sa  vertu  relâchante  , les 
parties  huileuses  que  contient  le  lait  paroissent 
le  rendre  plus  convenable  ; et  cette  idée  est 
confirmée  par  les  effets  avantageux  qui  en  sont 
résultés  dans  quelques  cas. 

Quand  on  ne  peut , comme  il  arrive  souvent, 
se  procurer  une  suffisante  quantité  de  lait,  on 
le  remplace  par  des  bouillons  gras,  ou  par  l’eau 
unie  avec  l’huile  d’une  autre  manière.  Il  est 
communément  nécessaire  de  donner  plusieurs 
bains  ; néanmoins  quand  le  premier  réussit , il 
est  inutile  d’en  continuer  l’usage.  Ce  remède  est 
en  général  très-avantageux,  et  a produit  plu- 
sieurs guérisons;  il  ne  faut  cependant  pas  s’ima- 
giner qu’il  soit  infaillible;  nous  sommes  obligés 
d’avouer  que  l’on  voit  tous  les  jours  dans  les 
pays  chauds  , des  malades  enlevés  par  le  mal 
de  mâchoire  et  par  les  autres  symptômes  de 
convulsions  , malgré  l’usage  le  plus  suivi  du 
bain  chaud,  et  de  tous  les  autres  remèdes  qui 
ont  été  recommandés  jusqu’ici. 


Le 
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Le  défaut  de  succès  du  bain  chaüd  a déter- 
miné quelques  praticiens  à faire  1 essai  du  bain 
froid  ; on  ne  peut  nier  qu'il  ait  été  utile  dans 
quelques  affections  convulsives  , sur-tout  dans 
le  tétanos  universel  5 mais  on  n'en  a pas  encore 
fait  assez  fréquemment  usage  pour  nous  mettre 
à même  de  juger  avec  précision  de  ses  eiTets 
dans  le  mal  de  mâchoire  ^que  nous  regardons 
comme  le  s}?mptome  le  plus  rebelle  et  le  plus 
dangereux  de  ce  genre  de  convulsion. 

On  ne  doit  pas  ^pendant  que  l'on  fait  usage 
du  bain  chaud  , négliger  les  autres  remèdes  j 
l’opium  est  le  plus  certain  de  tous.  Il  est  utile 
tant  à l’extérieur  qu'à  l'intérieur.  On  a modéré 
dans  quelques  cas  le  spasme  en  frottant  lesmus- 
cæs  contractés  avec  le  laudanum,  ou  en  les  cou- 
vrant d extrait  d’opium  , ou  d’opium  ramolli  seu- 
lement dans  les  spiritueux  ou  l’eau  : néanmoins 
ce  remède  est  beaucoup  plus  efficace  étant  donné 
intérieurement,  non  en  grande  quantité  , comme 
nous  1 avons  remarqué  plus  haut , mais  à pe- 
tites dôses  fréquemment  réitérées.  Il  faut  ce- 
pendant qu  elles  soient  suffisante  pouf  modé-  ' 
rer  la  douleur  et  les  anxiétés  5 une  plus  forte 
dose  seroit  inutile  , et  pourroit  nuire  en  déter- 
minant l’état  même  du  système  que  l’on  se  pro- 
P.1 ^"^de  prévenir  , c'est-à-dire,  un  degré  exces- 
sil  d irritabilité  : car  on  observe  pour  l’ordinai- 
re , dans  toutes  les  olfections  spasmodiques  , 
des  que  l’action  d'une  grande  dose  d'opium 
cesse  , que  la  maladie  revient  avec  beaucoup 
plus  de  violence  : ce  qu’il  est  aisé  de  préve- 
nir eu  donnant  îles  doses  que  le  malade  puisse 
aisément  supporter,  et  en  les  réitérant  à de 
courts  intervalles  , de  manière  que  les  effets 

^ scient  pas  dissipes  lorsqu’on  en  donne 
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une  autre.  L’on  a quelquefois  uni  l’étîier  et  le 
musc  à l’opium  , mais  on  n’en  a pas  tiré  de 
grands  avantages. 

J’ai  rnis  l’opium  au  rang  dés  applications  ex- 
ternes 5 néanmoins  les  émolliens  appliqués  har- 
diment sur  toute  la  surface  des  parties  con- 
tractées , sont  les  remèdes  de  ce  genre  sur 
lesquels  on  doit  le  plus  compter.  La  nature  de 
la  maladie  semble  meme  fortement  les  indiquer  j 
et  l’expérience  a quelquefois  prouvé  qu’on  pou- 
voit  en  faire  usage  avec  avantage.  L’on  peut 
employer  pour  cet  effet  les  émolliens  de  toute 
espèce  : mais  les  graisses  animales  les  plus 
douces  paroissent  préférables  ; elles  relâchent 
plus  puissamment  , dans  tous  les  cas  où  il  y a 
contraction  des  muscles  , qu’aucune  huile  vé- 
gétale ; au  moins  c’est  ce  que  j’ai  constamment 
observé  dans  le  cours  de  ma  pratique.  L’on 
retire  des  os  frais  , en  les  faisant  bouillir  dans 
l’eau,  une  huile  de  ce  genre  extrêmement  pure  : 
la  graisse  de  toutes  les  espèces  de  volaille  réussit 
également. 

L’on  a souvent  prescrit  les  mercuriaux  dans 
les  maladies  de  ce  genre  : mais  si  le  mercure  a 
jamais  été  utile  , il  paroît  que  c’est  dans  les  cas 
où  on  l’a  employé  sous  forme  d’onguent  pour 
en  frotter  les  parties  contractées  , et  il  est 
probable  qu’il  n’a  alors  réussi  que  comme 
émollient. 

Lorsque  le  mal  de  mâchoire  est  produit  par 
une  plaie  des  extrémités  , et  qu’il  ne  cède  pas 
aux  remèdes  que  nous  avons  indiqués  , on  pro- 
pose d’amputer  le  membre  : on  a eu  recours 
plusieurs  fois  à ce  moyen  j mais -je  suis  fâché 
d’observer  que  l’on  peut  à peine  citer  un  exemple 
où  il  ait  réussi  j car  dans  cette  maladie  , de 
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même  que  dans  la  plupart  des  autres  affections 
spasmodiques,  l’effet  continue  souvent  lorsque 
la  cause  est  détruite.  Les  tentatives  que  don 
a laites  jusqu  ici  ne  sont  pas  en  conséquence 
propres  a nous  encourager  à mettre  ce  remède 
en  usage.  Loin  d'être  utile  , il  a plusieurs  fois 
évidemment 'aggravé  le*  mal.  On  ne  peut  donc 
compter  que  sur  les  rei^des  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut  , ff'est-à-dire  , sur  les  bains 
chauds  , les  narcotiques  , et  les  applications 
émollientes  très-étendues. 

11  la u t en  même  temps  que  bon  emploie  ces 
moyens  pour  opérer  la  guérison  , soutenir  les 
lorces  du  malade  par  des  alimens  doux  donnés 
par  la  bouche  , lorsqu'on  le  peut  5 et  par  des 
Javemens  composés  avec  de  bons  bouillons  gras  , 
loisque  les  mâchoires  sont  si  fortement  contrac- 
tées , qu  il  n est  pas  possible  d’introduire  de 
nouuiture  par  la  bouche:  on  enlève  même,  dans 
es  cas  de  ce  genre  , une  dent  ou  deux  pour  faire 
passer  la  nourriture  dans  l'estomac  ; et  il  faut 
recoui  ir  à ce  moyen  dès  que  les  premiers  sÿmp- 
tomes  du  mal  de  mâchoire  se  manifestent , parce 
qui!  est  beaucoup  plus  difficile  d'arracher  les 
dents  lorsque  les  mâchoires  sont  fortement 
serrees. 

A pu  s avoir  ainsi  examine  les  tlifférens  symp- 
tômes qui  accompagnent  les  plaies  lorsqu'elles 
suivent  leur  marche  la  plus  ordin  aire  , et  avoir 
indique  les  moyens  curatifs  qui  conviennent  à 
c acun-,  nous  allons  nous  occuper  particulière- 
’JÎÎÏÎ1  ( es  Vanétés  qui  exigent  un’  traitement 
aidèrent  : ces  variétés  sont,  les  pi  mures  , les 
déchirures  et  les  contusions. 
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SECTION  III. 

Des  Piquures. 

On  donne  le  nom  de  piqnure  à une  plaie 
faite  avec  un  petit  instrument  pointu  , et  dont 
l’ouverture  externe  est  petite  et  resserrée  , au 
lieu  d’être  large  et  étendue  à proportion  de  sa 
profondeur  : telle  est  la  plaie  faite  avec  une 
épée  mince. 

Les  plaies  de  ce  genre  sont  en  général  plus 
dangereuses  que  les  coupures  bien  plus  éten- 
dues; carlesnerfs  et  les  autres  parties  importan- 
tes situées  profondément , sont  plus  sujets  à être 
blessés  ; des  corps  étrangers  peuvent  s’intro- 
duire à une  profondeur  qui  en  rend  l’extrac- 
tion  difficile  ; le  pus  qui  se  forme  séjourne  plus 
souvent  dans  la  plaie  ; et  les  bords  des  parties 
piquées  ne  se  réunissent  assez  communément 
qu’avec  peine  , ce  qui  aggrave  le  mal.  Ces  cir- 
constances sont  de  la  plus  grande  importance  , 
en  ce  qu’il  en  résulte  beaucoup  de  douleur 
pour  le  malade  , et  un  grand  embarras  pour  le 
chirurgien  , qui  réussit  plus  rarement  dans  le 
traitement  de  cette  espèce  de  plaie  que  dans 
toute  autre. 

Ces  plaies  ne  sont  dangereuses , comme  il  est 
aisé  de  le  voir , que  parce  que  le  peu  d’étendue 
de  leur  ouverture  empêche  d’avoir  un  libre  ac- 
cès jusqu’à  leur  fond  : d’où  il  est  également 
•évident  qu'il  faut  , pour  éviter  cet  inconvé- 
nient , y faire  une  large  ouverture  , et  les 
convertir  autant  qu’il  est  possible  en  larges 
plaies.  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  néanmoins 
d’accord  sur  cet  objet  3 les  uns  conseillent 
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d’agrandir  les  piqimres  avec  des  tentes  ou  aveù 
le  bistouri  , et  d’autres  prétendent  que  cela 
est  rarement  nécessaire.  L’on  n’est  pas  plus 
d’accord  sur  le  temps  où  doit  se  faire  cette 
dilatation;  quelques-uns  y ont  recours  au  bout 
de  quelques  jours  , et  d’autres  seulement , après 
avoir  tenté  inutilement  tous  les  autres  moyens. 

Il  faut  considérer  les  jflaies  faites  avec  des 
instrumens  pointus  , de  meme  que  de  vrais  sinus 
qui  commencent  à se  former;  et  comme  , dans  le 
fait , elles  n’en  diffèrent  nullement , lesindications 
curatives  doivent  être  les  mêmes.  L’onse  propose 
dans  tout  sinus , de  réunir  les  parties  divisées  ; 
ce  qui  ne  peut  s’exécuter  sans  3^  exciter  un 
certain  degre  d inflammation.  Pour  3^  parvenir 
l’on  introduit  souvent  avec  succès  un  séton  le 
long  du  sinus  : quelques  chirurgiens  font  aussi 
usage  h dans  les  mêmes  vues  , d’injections  irri- 
tantes. Lorsque  l’on  a suffisamment  enflammé 
par  ces  moyens  la  surface  interne  du  sinus , on 
termine  le  traitement  en  comprimant  les  par- 
ties qu’on  se  propose  de  réunir  , de  manière 
quelles  restent  dans  un  contact  immédiat , jus- 
qu’à ce  que  l’on  3"  ait  déterminé  un  degré  suf- 
fisant d’adhérence.  Il  est  évident  que  , pour 
appliquer  ce  traitement  aux  plaies  faites  avec 
des  instrumens  pointus  , il  11’est  que  rarement 
ou  meme  jamais  nécessaire  de  faire  usage  des 
moyens  dont  nous  avons  parlé  pour  exciter 
1 inflammation.  Toute  plaie  récente  excite  né- 
cessairement l’inflammation  des  parties  hles- 
see^ . la  compression  seule  pourroit  donc  à ce 
qu  il  semble  d’abord,  suffire  danstous  les  cas  de  ce 
genre  ; car  il  est  rare  qu’elle  ne  réussisse  pas  dans 
tous  les  autres  sinus,  dès  qu’on  y a excité  un 
degre  suffisant  d’inflammation.  Mais  on  11e  peut 
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recourir  sur  le  champ  à ce  remède  , dans  les 
plaies  faites  avec  des  insîrumens  pointus  , au 
moins. quand  elles  pénètrent  à un.e  grande  pro- 
fondeur , tant  à cause  de  l’incertitude  où  l’on 
est  sur  les  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y  être 
introduits  , que  parce  que  l’inflammation  est 
sujette  à devenir  trop  forte.  Dans,  les  plaies 
superficielles  , où  l’cgi  peut  extraire  les  corps 
étrangers,  et  où  l’inflammation  est  erf  général 
modérée  , on  peut  recourir  sur  le  champ  à la 
compression;  et  elleréussit  communément  quand 
elle  est  convenablement  faite  : mais  on  nerpour- 
roit  guère  l’employer  sans  danger  dans  les  plaies 
fort  graves,  pour  les  raisons  que  je  viens  d’ex- 
poser. 

J’ai  depuis  long- temps  adopté  le  traitement 
suivant,  dans  les  plaies  de  ce  genre.  Lorsque 
leur  direction  empêche  de  porter  un  séton  dans 
toute  leur  longueur,  je  les  ouvre  sur  le  champ 
d’une  extrémité  à l’autre  , ou  au  moins  autant 
qu’on  peut  le  faire  sans  danger  , avec  un  bis- 
touri boutonné  , ou  avec  un  bistouri  droit  et  la 
sonde  cannelée  : puis  je  panse  les  parties  comme 
je  l’ai  prescrit  plus  haut,  dans  les  cas  de  plaies 
simples  avec  incision.  Quand  on  peut  au  con- 
traire se  servir  du  séton  , j’applique  d’abord 
des  cataplasmes  émolliens  jusqu’à  ce  que  j’aie 
obtenu  une  suppuration  abondante  , et  qu'il  n’y 
ait  plus  à craindre  que  les  symptômes  d’inflam- 
mation deviennent  trop  violons.  Je  passe  en- 
suite un  séton  à-peu-près  égal  en  grosseur  à la 
grandeur  de  l’ouverture  ; je  le  laisse  jusqu’à  c.e 
que  je  sois  assuré  qu’il  ne  reste  plus  de  corps, 
étranger  dans  la  plaie  ; je  le  diminue  alors  peu. 
à peu  en  ôtant  un  fil  ou  deux  tous  les  trois  oui 
quatre  jours;  et  lorsqu’il  esL  réduit  à un  tiers; 
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ou  à un  quart  Je  sa  grosseur*primilive  , je  le 
retire  entièrement  : le  reste  du  traitement  est 
en  général  aisé  , il  suffit  de  faire  une  compres- 
sion modérée  le  long  de  la  plaie. 

Lorsqu’il  y a une  ouverture  à chaque  extré- 
mité de  lapiquure  , il  est  aisé  d’y  introduire  un 
séton  avec  un  stylet  mousse  , dont  le  bout  est 
percé  d’un  œil.  Mais  quand  l’instrument  n’a 
pas  passé  à travers  les  téfjumens  dans  le  coté 
opposé  à celui  par  où  il  est  entré  , il  faut  pra- 
tiquer une  contre-ouverture  , en  faisant  une 
incision  avec  un  bistouri  droit  sur  l’extrémité 
ronde  d’un  stylet  mousse  5 ou  bien  l’on  passe  une 
aiguille  à pointe  de  lancette  , recouverte  d’une 
canule  le  long  du  sinus  , et  on  la  fait  ressortir 
du  côté  opposé  avec  le  selon  qui  y est  attaché. 

Quoique  l’on  obtienne  souvent  par  l’une  de 
ces  deux  manières  la  guérison  de  ces  sortes  de 
plaies  , je  pense  qu’il  vaut  mieux,  quand  cela 
est  possible  , les  dilater  immédiatement  après 
l’accident  : c’est  le  moyen  de  découvrir  sur  le 
champ  tous  les  corps  étrangers;  d’arrêter  facile- 
ment les  hémorrhagies;  de  prévenir  enfin  sûre- 
ment la  douleur  et  l’embarras  qui  résultent 
quelquefois  de  la  division  partielle  des  nerfs  et 
des  tendons.  L’inflammation  qui  en  est  une  suite 
fréquente , ne  devient  pas  aussi  forte  qu’elle  a 
coutume  de  l’être  , lorsque  l’on  adopte  tout 
autre  traitement  : l’on  éviteroit  en  conséquence 
bien  des  douleurs  , et  l’on  gagneroit  beaucoup 
de  temps,  si  l’on  suivoit  plus  généralement  cette 
méthode.  11  pourra  paroître  inutile  et  cruel  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  accoutumés  à ce  genre- 
d’opération  , d’agrandir  ainsi  une  petite  ouver- 
ture pour  former  une  grande  plaie  : mais  tous 
ceux  qui  sont  versés  dans  cette  branche  de  la 
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chirurgie,  savent  que  les  plus  petites  ouverturess 
sont  sujettes  à produire  les  plus  grands  acci— 
dens  , que  leur  traitement  déconcerte  souvent: 

' les  chirurgiens  et  trompe  leur  espoir  • et  ils» 
reconnoîtront  aisément  qu’on  ne  peut  pas  pré- 
venir plus  sûrement  ces  accidens  qu’en  suivant: 
la  méthode  que  nous  avons  indiquée , c’est-à- 
dire,  en  mettant  hardiment  à découvert  les  pi— 
quures  le  plutôt  possible.  Plus  on  se  hâte  , plus; 
on  estsur  dusuccès.  On  ne  retire  aucun  avantage1' 
de  retarder;  d’ailleurs  le  malade  se  décide  plus; 
facilement  dans  les  commencemens  ; l’on  produit: 
aussi  moins  de  douleur  qu’il  n’en  résulte  né- 
cessairement lorsque  les  parties  sont  gonflées; 
et  enflammées,  comme  il  arrive  communément 
au  bout  de  peu  de  jours.  Il  faut  donc  agrandir 
toutes  ces  plaies,  sur- tout  celles  qui  sont  faites; 
dans  les  duels  avec  des  épées  minces,  et  dans 
les  batailles  avec  la  pointe  de  la  bavonnette,, 
avant  meme  que  le  malade  soit  transporté  hors 
du  camp  ; c’est  le  moyen  de  prévenir  un  grand 
nombre  d’inconvéniens  qui  en  sont  les  suites 
ordinaires. 

Cette  méthode  ne  convient  pas  cependant 
dans  certains  cas  , tels  que  ceux  où  la  piquure 
a pénétré  fort  avant  dans  de  gros  muscles  ; 
sur-tout  lorsqu’elle  est  voisine  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  nerfs  considérables.  Les  risques 
que  l’on  courroit  , en  blessant  ces  parties , 
ne . pourvoient  pas  probablement  être  compen- 
sés par  l’avantage  que  procureroit  la  dilatation 
de  la  plaie  ; il  vaut  mieux  , en  conséquence  , 
découvrir  les  parties  , autant  qu’on  peut  le 
faire  sûrement  ; attendre  que  la  suppuration 
survienne  pour  pousser  au  - dehors  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  être  restés  dans  la  plaie; 
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et  Faire  une  compression  convenable  pour  ter- 
miner la  guérison.  L/on  peut  même  tenter  d’in- 
troduire  un  séton  , comme  nous  Pavons  indi- 
qué plus  haut  ; car  il  est  possible  que  l’on  passe 
sans  inconvénient  une  mèche  par  une  ouver- 
ture où  il  ne  conviendroit  nullement , et  où  il 
seroit  même  dangereux  de  faire  une  profonde 
incision. 

J’observerai  néanmoins  qu'on  ne  peut  pas 
même  , dans  certains  cas  , introduire  de  séton, 
parce  que  la  direction  de  la  piquure  ne  permet 
pas  d’y  laire  de  contre- ouverture  : on  se  conten- 
tera alors  de  faire  une  compression  convenable  , 
pour  prévenir  le  séjour  du  pus,  et  obtenir  la 
guéiison  en  procurant  l’adhérence  des  parties 
divisées.  Lorsque  cela  ne  réussit  pas  , les  in- 
jections légèrement  astringentes  peuvent  être 
avantageuses;  on  ne  doit  cependant  jamais  y 
recourir  que  quand  il  paroît  que  le  séton  ne 
peut  réussir  , parce  qu'elles  produisent  un  effet 
opposé  à celui  que  l’on  se  propose  en  usant 
du  séton.  Ce  dernier  n’est  avantageux  , 
comme  nous  Pavons  déjà  observé  , qu’en  ce 
qu  il  excite  un  certain  degré  d’inflammation 
dans  le  cours  d’un  sinus  : l’effet  général  des 
astrmgens  est  au  contraire  de  diminuer  ou 
meme  de  dissiper  l’inflammation.  On  ne  doit 
donc  les  employer  que  quand  les  moyens  cu- 
ratifs ordinaires  n’ont  pas  réussi;  car  on  peut 
alors  les  mettre  en  usage  pour  modérer  l’écoule- 
ment trop  abondant  de  pus,  et  procurer  un  cer- 
tain degré  de  callosité  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Je  remarquerai  ici  que  les  praticiens  ne  sont 
pas  d accord  sur  l’usage  des  injections  astrin- 
gentes dans  les  plaies  : les  uns  les  emploient 
habituellement , et  d’autres  les  rejettent  dans 
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tous  les  cas  comme  pernicieuses.  Elles  ne  sont! 
jamais  nécessaires  dans  les  premiers  temps  des 
plaies  ; et  on  ne  doit  y recourir  que  quand  foui 
n’espère  plus  obtenir  la  guérison  par  la  for- 
mation de  nouveaux  points  grainus  , ou  par- 
Eadhérence,  parce  qu’avant  ce  temps  elles  nui- 
roient  en  entraînant  une  trop  grande  quantité1 
de  pus.  De  tous  le^  remèdes  de  ce  genre  in- 
diqués par  les  auteurs  , il  n’y  en  a pas  de  plus? 
bénin  et  qui  réussisse  mieux  , qu’une  foibler 
dissolution  de  sucre  de  saturne.  L’on  se  sert: 
de  l’eau  de  chaux  dans  la  même  vue  ; boni 
emploie  encore  fréquemment  avec  succès  l’eaui 
fortement  imprégnée  d’alun  , ou  mêlée  avec 
partie  égale  de  vin  léger  ou  de  Porto. 

Il  est  quelquefois  difficile quand  l’on  ne  peutt 
employer  le  séton  , d’empêcher  l’ouverture  ex- 
terne des  piquures  de  se  fermer,  long-temps^ 
avant  que  le  fond  paroisse  disposé  à se  cicatri- 
ser -,  et  si  cela  arrivoit , le  pus  en  s’amassant  au- 
dessous,  et  se  faisant  jour  de  temps  en  temps,, 
produiroit  de  grands  accidens  que  l’on  peutt 
prévenir  en  tenant  la  plaie  ouverte  , au  moyen1, 
de  tentes  faites  avec  l'éponge  préparée,  la  ra- 
cine de  gentiane  , et  d’autres  substances  qui  se1 
gonflent  par  l’humidité  de  la  plaie.  Mais  il  faut 
prendre  garde  que  tant  qu’une  plaie  est  bouché© 
par  une  tente  , le  pus  ne  s’évacue  que  quand! 
on  renouvelle  l’appareil , et  qu’en  s’accumula  ntt 
ainsi,  une  partie  de  ce  pus  est  absorbée,  et  l’autre? 
se  frayant  une  route  entre  les  différentes  couches» 
des  muscles  voisins,  forme  des  sinus.  C’est  pour- 
quoi on  évitera  que  les  tentes  faites  de  subs- 
tances solides  soient  assez  grosses  pour  remplir: 
l’ouverture  de  la  plaie  ; car  il  est  rare  qu’elles^ 
nuisent  lorsqu’elles  laissent  une  issue  libre  am 
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pus:  ou  bien,  si  l’on  veut  qu’elles  remplissent 
entièrement  Pouverture  -,  on  en  emploiera  de 
creuses  , qui  en  empêchant  la  plaie  de  se  fer- 
mer , permettront  au  pus  de  sortir  à mesure 
qu’il  se  formera.  On  se  munira  pour  cet  effet  de 
canules  de  formes  et  de  grandeurs  différentes, 
qui  puissent  s adapter  à toutes  sortes  d’ouver- 
tures. L’on  se  sert  communément  de  canules 
d argent;  celles  de  plomb  sont  cependant  pré- 
férables : elles  gênent  moins  en  ce  qu’elles  sont 
plus  molles  , et  elles  prennent  plus  facilement  la 
forme  qui  convient  pour  s’adapter  aux  sinus  , 
dont  la  direction  est  droite  ou  courbe. 

J’observerai  néanmoins  qu’il  faut  user  avec 
précaution  des  tentes  et  des  canules  de  toute 
espèce  ; ies  jeunes  chirurgiens  sur-tout  , ins- 
truits de  bonne  heure  du  danger  que  produit 
le  pus  que  l'on  laisse  accumuler  dans  les  plaies, 
commettent  plus'  d’erreurs  à ce  sujet  que  sur 
tout  autre  ; ils  ont  tres-généralement  recours 
aux  tentes  des  qu’ils  découvrent  une  piquure 
ou  un  sinus:  mais  il  faut  qu’ils  sachent  que  ies 
tentes  sont  parement  necessaires  , et  que  quand 
le  pus  a une  issue  , l'écoulement  suffit  pour 
entretenir  1 ouverture.  On  observe  rarement  le 
contraire  , et  alors,  on  doit  toujours  donner  la 
préférence  aux  canules  de  plomb. 

Nous  allons  présentement  parler  des  plaies 
où  il  y a déchirement  et  contusion;  car  comme 
ces  deux  circonstances  exigent  à-peu-près  le 
^!Cr!1  r traitement  , je  n’ai  pas  cru  nécessaire 
w en  faire  deux  sections  séparées. 
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SECTION  IV. 

, V » 

Des  Plaies  avec  déchirement  et  contusion. 

Il  y a déchirement  tontes  les  fois  que  les 
parties , au  lieu  d’être  coupées  avec  un  instru- 
ment tranchant , orV  été  séparées  de  force^ , et 
que  les  bords  en  sônt  déchirés  et  remplis,  d iné- 
galités , au  lieu  d’avoir  une  surface  lisse  et 
égale  : et  l’on  dit  qu’il  y a contusion  quand  une 
plaie  est  faite  avec  des  corps  émoussés  ou  obtus. 

Les  plaies  avec  contusion  et  déchirement 
diffèrent  à plusieurs  égards  des  simples  inci- 
sions , mais  sur- tout  en  ce  qu  elles  sont  pius 
dangereuses, et  qu’il  est  rare  qu’aucun  symptôme 
annonce  d’abord  le  danger.  Ainsi  une  simple  cou- 
pure , qui  se  guérit  pour  l’ordinaire  avec  facilité  , 
offre  souvent  un  plus  grand  écartement  des  par- 
ties , et  est  accompagnée  d’une  hémorrhagie  plus 
forte  qu’une  plaie  avec  contusion  ou  déchire- 
ment. Un  effet  constant  de  la  contusion  et  du 
déchirement,  est  d’empecher  le  sang  de  coulei  , 
ce  qui  induit  facilement  en  erreur  ceux  qui 
portent  leur  jugement  sur  les  plaies  de  ce  genre 
sans  y faire  une  attention  suffisante  : car  comme 
l’hémorrhagie  est  le  symptôme  le  plus  alar- 
mant des  plaies,  ils  croient , lorsqu’elle  n'est 
' pas  excessive , qu’il  ne  peut  rien  arriver  de  a- 
cheux.  Mais  les  chirurgiens  qui  ont  de  rexpe- 
rience  ne  s’y  laissent  pas  tromper  : car  il  est 
reconnu  dé  puis  long-temps,  que  les  blessures 
' de  ce  genre  sont  toujours  plus  dangereuses  que 
toute  autre  j et  plus  la  contusion  ou  e < tC  11 
rement  sont  considérables,  moins  il  coule  de 
sang.  L’on  a menu»  vu  des  membres  etre  en- 
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tïèrement  arrachés  , sans  qu’il  s’ensuivît  d’hé- 
morrhagie. 

La  douleur  varie  en  général  dans  les  plaies 
avec  déchirement  et  contusion  suivant  la  force 
du  coup.  Ainsi  , elle  est  souvent  vive  dans  les 
contusions  légères,  et  elle  est  médiocre  lorsque 
lesnerfsd’unepartiesont  complètement  détruits. 

t Le  déchirement  et  la  confusion  occasionnent 
d’abord  constamment  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  des  bords  de  la  plaie  qui 
sont  retirés  , ce  qui  paroît  être  Peifet  de  l’épan- 
chement qui  se  lait  dans  le  tissu  cellulaire  voi- 
sin. Lorsque  le  couj1)  n’a  pas  été  violent  , cet 
épanchement  se  termine  communément  par  la 
suppuration  ; les  parties  contuses  se  détachent 
de  celles  qui  sont  au-dessous  sous  forme  d’es- 
charres  ; et  1 ulcère  qui  reste , se  guérit  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  les  plaies 
simples.  Néanmoins',  lorsque  le  tissu  des  parties 
est  presque  détruit , et  sur-tout  qu’une  grosse 
artere  est  effacée  , il  y a toujours  à craindre 
a gangrené  : mais  ce  sjunptpme  même  n’est 
pas  souvent  mortel  lorsque  la  conslitution  est 
saine  , pourvu  que  la  plaie  ne  soit  pas  fort 
glande;  alors  les  parties  gangrénées  tombent 
communément  promptement  , et  l’on  obtient 
ensuite  la  guérison  par  les  moyens  ordinaires. 
JJans  les  plaies  étendues,  au  contraire  , avec 
contu.-non  et  déchirement , la  gangrène  est  tou- 

lon  cla!^ereU3e  lorsque  la  constitution 
n est  pas  parfaitement  bonne  ; car  la  maladie 
ine  se  borne  pas  entièrement  aux  parties  bles- 
sées , elle  est  sujette  à gagner  les  autres. 

?em®  lue  ]a  gangrène  ne  se  manifeste 
Fa  rn  !"  ^ c,lamP  ? d survient  souvent , quand 
J ntusion  ou  le  déchirement  sont  considé- 


C6  d •£  s Plaies 

râbles  , une  forte  inflammation  qui  se  termine 
par  la  grangrène  , malgré  toutes  les  tentatives 
que  Ton  fait  pour  la  prévenir  ; et  de  quelque 
manière  qu’elle  survienne  , le  danger  est  tou- 
jours fort  grand.  : non-seulement  il  est  à craindre 
qu’elle  ne  détruise  des  parties  essentielles  à la 
vie  , mais  l’absorption  des  matières  putrides 
d’une  surface  garfgrénée  , donne  souvent  la 
mort  tout-à-coup  , même  dans  des  cas  où  la 
plaie  est  si  peu  étendue  qu’on  ne  peut  soup- 
çonner le  danger. 

On  doit  donc , dans  le  traitement  des  plaies 
avec  contusion  et  déchirement,  s’occuper  sur- 
tout de  prévenir  la  gangrène  , et  varier  les 
moyens  curatifs  que  l’on  emploie  suivant  les  cir- 
constances ; car  il  est  aisé  de  ànir  que  l’on  retire 
de  grands  avantages  de  la  saignée  et  des  autres 
évacuations , lorsque  les  parties  blessées  sont 
IbrL  enflammées , tandis  qu’il  n’en  résulteront 
probablement  rien  d’utile  dans  toute  autre  si- 
tuation : mais  ce  point  est  important , et  mérite 
une  attention*  particulière. 

Dans  les  plaies  avec  déchirement  ou  contu- 
sion , l’on  a coutume  , lorsque  les  parties  sont  but 
maltraitées,  de  donner  presque  sur  \e  champ 
de  grandes  quantités  de  quinquina  , d appliquer 
des  substances  chaudes,  et  d’y  joindre  d’autres 
antiseptiques  pour  prévenir  la  gangrène.  Quels 
que  soient  cependantles  avantages  de  cette  pra- 
tique , dans  les  cas  où  la  gangrène  s’est  déjà 
manifestée,  il  seroit  très-dangereux  de  la  suivre 
sans  discernement.  Il  est  certain  qu’elle  est 
plus" pernicieuse  qu’utile  tant  que  les  symp- 
tômes d’inflammation  sont  violons  ; et  il  n est 
pas  prouvé  qu’elle  puisse  produire  aucun  non , 
lorsque  la  gangrène  ne  s’est  pas  encoie  mam- 
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Testée;  car  quelques  preuves  que  l’on  ait  de 
l’efficacité  du  quinquina  pour  arrêter  les  progrès 
de  la  gangrène,  je  n’ai  vu  résulter  aucun  avan- 
tage de  ce  remède  dans  les  cas  où  on  l’a  prescrit 
pour  prévenir  ce  symptonie. 

Deux  causes  peuvent  déterminer  la  gangrène 
dans  les  plaies  dont,  il  s’agit  : la  circulation  in- 
terceptée par  la  destruction  totale  des  gros 
vaisseaux  d'une  partie  ; et  la  violence  de  l’in- 
flammation. 


Il  est  sur-tout  à craindre  dans  ces  cas  , que  la 
gangrené  succédé  è 1 inflammation  ; car  elle  est 
bien  plus  rarement  l’effet  de  la  destruction  des 
vaisseaux  sanguins.  L’inflammation  qui  survient 
dans  les  plaies  de  ce  genre  doit  en  conséquence 
etre  toujours  le  premier  objet  dont  il  faut  nous 
occuper. 

L’hémorrhagie  est  rarement  alarmante  à la 
suite  des  contusions  ou  des  déchiremens  ; et  le 
sang  que  donnent  les  vaisseaux  blessés  étant  le 
moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  l’inflammation  , il 
lauf  le  laisser  couler  autant  que  la  nature  du  mal 
paroi  tl  indiquer,  et  que  le  permettent  les  forces 
au  malade.  Si  les  artères  coupées  continuent  en- 
suite a fournir  du  sang,  on  en  fait  la  ligature  ; car 
ie  malade  ne  se  croit  en  sûreté  que  quand  le  sanv 
est  arrête  ; et  ce  n’est  que  quand  il  a cessé  de 
coûter  que  1 on  peut  convenablement  examiner 
Ja  p me  L on  debarrasse  alors  les  parties  autant 
q 1 il  est  possible  de  tous  les  corps  étrangers  , et 
on  les  rapproche  le  plus  que  l’on  peut  de  leur  si- 
un  ion  naturelle  , sans  néanmoins  employer  au-1 
cune  suture  pour  les  contenir.  Lorsque  la  confu- 
sion  est  forte  , el  sur-tout  que  le  malade  se  plaint 
d une  douleur  très- vive,  il  est.  nécessaire  de  tirer 
re  du  sang  a proportion  desfof  ces  : et  comme 
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là  saignée  locale  est  toujours  extrêmement  utile 
dans  ces  cas , on  appliquera  les  sang- sues  le  plus 
près  possible  des  bords  de  la  plaie  : c'est , dans  les 
accidens  de  ce  genre , le  meilleur  moyen  de  tirer 
du  sang  ; aucun  ne  m’a  été  plus  utile  : il  modère 
communément  les  douleurs  les  plus  vives  en 
même  temps  qu’il  arrête  les  progrès  de  l’inflam- 
mation. On  ne  doit  d'onc  jamais  le  négliger  j il  faut 
néanmoins  le  proportionner  à la  violence  ou  au 
danger  des  symptômes  j carilsullit  dans  quelques 
cas  de  contusion  ou  de  déchirement  de  tirer  une 
petite  quantité  de  sang , tandis  que  dans  d’autres 
il  est  nécessaire  d’y  revenir  à plusieurs  fois. 

Après  avoir  tiré  suffisamment  de  sang,  on 
applique  sur  les  parties  affectées  des  plumaceaux 
enduits  de  quelque  onguent  émollient , que  l’on 
recouvre  bien  d’un  cataplasme  chaud  émol- 
lient.j l’on  renouvellera  trois  ou  quatre  fois  le 
jour  cet  appareil,  ainsi  que  les  ^fomentations 
chaudes  , pour  favoriser,  le  plus  qu’il  est  possi- 
ble , la  formation  du  pus.  Il  est  de  la  plus  grande 
importance  d’exciter  la  suppuration  dans  ces 
sortes  de  plaies  ; elle  en  modère  en  général  tous 
les  symptômes  , et  il  y a souvent  beaucoup  à 
craindre  tant  qu’elle  n’est  pas  bien  établie. 

Lorsque  les  plaies  que  nous  venons  de  décrire 
se  couvrent  d’un  bon  pus , communément  la  dou- 
leur et  la  tension  se  modèrent  5 les  parties  quii 
étoieut  fort  déchirées  et  contuses , et  jusqu’alors; 
réduites  comme  en  escarres,  ou  même  noircies 
par  la  gangrène  , commencent  à se  séparer  de 
celles  qui  sont  au-dessous  : et  en  général  elles; 
n’exigent  pas  alors  un  traitement  ddlerentoesau-.- 
tres  plaies  : on  peut,  quand  elles  sont  à ce  degré , 

tenter  sans  danger  d’accélérer  la  guérison , en  rap-- 

prochant  et  mettant  en  contact  les  bords  de  la 

peau; 
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peau  , avec  le  bandage  unissant  ou  les  emplâtres 
agglutinativesj  car  ce  moyen  qui  ne  convient  pas 
dans  les  premiers  temps  de  ces  plaies  , où  il  est  à 
craindre  que  la  tension  et  l’inflammation  ne  de- 
viennent trop  fortes , est  très-avant ageux  dés  q u’il 
n y a plus  de  raison  de  redouter  ces  symptômes. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appellé  sur  le  champ 
de  maniéré  qu’il  puisse  fai»?  usage  à temps  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  il  est  rare  qu’il 
ne  réussisse  pas  dans  les  cas  ordinaires  : souvent 
neanmoins  le  coup  a été  porté  avec  tant  de  vio- 
lence , il  y a dans  quelques  constitutions  une 
telle  disposition  à l’inflammaLion  et  même  à la 
gangrène  , ou  l’on  a tant  tardé  à employer  les 
remedes  convenables  , que  tous  les  symptômes 
s aggravent  de  jour  en  jour-  et  malgré  les 
saignées  réitérées  , tant  générales  que  locales, 
les  parties  qui  étoient  enflammées  deviennent 
absolument  noires  et  se  gangrènent.  Alors  loin 
de  compter  sur  les  évacuations , il  faut  éviter 
tout  ce  qui  tend  àaffoiblir,  et  employer  les  re- 
medes  capables  de  ranimer  les  forces  et  de  ré- 
tablir le  ton  de  la  constitution  ; car  l’expérience 
prouve  qu  ils  sont  les  plus  avantageux. 

L on  donnera  dans  cette  vue  des  alimens 
joumssans  au  malade  ; on  lui  permettra  de 
boire  autant  qu  i!  le  pourra,  de  bon  vin,  quel- 
que biere  forte  , ou  de  l’un  et  de  l’autre  • on 
prescrira  le  quinquina  a aussi  grandes  doses  , et 
on  le  réitérera  aussi  souvent  que  l’estomac  le 
permettra.  Il  est  peut-être  le  seul  remède  sur  le- 
que  on^ puisse  compter  ; et  comme  l’expérience 
nous  a appris  qu’on  poiivoit  en  prendre  sans 
danger  ne  grandes  quantités,  on  doit  toujours 
lorsqu  on  le  présent  dans  les  cas  de  ee  genre  nV 

"'Acmé  /'■' CS  bt>ra®8  <iUC  CeUeS  qa’exigel’étit 


70  dï>  s Plaies 

de  l’estomac.  Je  dois  encore  remarquer  qu’en  gé- 
néral le  quinquina  est  utile  à-peu-près  en  pro- 
portion de  la  quantité  que  Ton  en  prend  , et  que 
souvent  de  grandes  doses  n’excitent  pas  plus  de 
nausées  que  celles  qui  sont  une  fois  plus  petites. 
Lorsqu’il  est  important  de  faire  prendre  ce  re- 
mède en- grande  quantité  dans  un  court  espace 
de  temps  , comme  ou  doit  toujours  le  faire  dans 
le  cas  de  gangrène,  on  n’en  donnera  jamais 
moins  d’un  gros  ou  même  deux  , si  le  malade 
peut  les  supporter  ; et  on  réitérera  cette  dose 
d’heure  en  heure  : on  peut  y joindre  l’élixir 
de  vitriol  , parce  que  cet  acide  semble  aug- 
menter dans  quelques  cas  l’activité  du  quin-, 
quina.  L’opium  est  souvent  utile  dans  la  gan- 
grène produite  par  la  foiblesse  ; et  comme  il 
ne  s’oppose  pas  à l’action  du  quinquina  , il  n'y 
a aucun  danger  de  prescrire,  les  deux  remèdes 
ensemble. 

On  fera  en  même  temps  une  attention  par- 
ticulière à l’état  de  la  plaie.  Tant  qu’il  y a quel- 
que disposition  à l’inflammation  dans  les  par- 
ties voisines  , rien  n’est  peut-être  préférable 
aux  fomentations  et  aux  cataplasmes  chauds 
émolliens  ; car  , comme  nous  l’avons  prouvé 
ailleurs  , la  séparation  de$  parties  gangrenées 
est  communément  l’effet  de  la  suppuration 
qui  s’établit  entre  elles  et  les  parties  saines 
contiguës  , et  tout  ce  qui  contribue  à la  favo- 
riser procure  de  grands  avantages  (1).  Mais 
comme  la  suppuration  11e  peut  survenir  sans  un 
certain  degré  d’inflammation  , il  faut , quand  ou 


(1)  Voyez  le  Traité  des  Ulcères,  &c.  part.  I,  où  ce 
sujet  est  traité  plus  amplement. 
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n ri  pas  lieu,  cl  esperer  que  cette  dermere  puisse 
autrement  se  former,  tâcher  de  l'exciter  en 
appliquant  sur  la  plaie  des  substances  chau- 
des , et  couvrir  sur-tout  les  parties  saines  con- 
tiguës de  stimulans.  C'est  ainsi  que  la  mou- 
tarde appliquée  sous  forme  de  cataplasme , et 
quelques  autres  rubéfians  , ont  été  utiles  3 je  me 
suis  même  servi  avantageusement  d’une  forte 
dissolution  de  sel  ammoniac  crud  dans  le  vi- 
naigre et  l'eau.  Cette  méthode  exige  néan- 
moins des  précautions  : car  une  forte  inflam- 
mation peut  être  souvent  funeste  , et  n'est  ja- 
mais necessaire  j il  sullit  toujours  , comme  l'ex- 
périence nous  l’apprend , qu'elle  soit  légère  : 
en  conséquence  , dès  que  les  parties  gangrénées 
paraissent  environnées  d'une  espèce  de  cercle 
enflamme,  il  faut  bannir  toutes  les  applica- 
tions stimulantes,  et  y substituer  les  émoiiiens 
chauds  pour  remplir  les  indications  dont  nous 
avons  fait  mention  plus  haut.  On  peut  emporter 
hardiment  toutes  les  parties  entièrement  gan- 
grenées -,  1 odeur  fetide  qu’elles  exhalent  rend 
meme  cette  mesure  nécessaire  : mais  on  se 
gardeia  bien  défaire  dans  les  parties  malades 
comme  cela  se  pratique  communément  , des 
incisions  qui  pénètrent  jusqu’aux  parties  saines 
qui  sont  au-dessous.  Cette  méthode  , loin  de  fa- 
voriser , comme  on  le  croit , l’accès  des  onguens 
et  des  autres  remèdes  dont  on  se  sert  pour  les 
pansemens,  11e  produit  jamais  aucun  avantage  * 
el  J ai~et®  P^sieurs  fois  témoin  de  ses  mau- 
vais eflets.  La  matière  putride  de  la  gangrène 
est  ainsi  entraînée  bien  plus  loin  dans  les  parties 
saines  contiguës  ; et  quelquefois  l'inflammation 
augmente  sensiblement  bien  plus  qu'il  n'est  né- 
cessaire ; j'ai  même  vu  plus  d’une  fois  ces  sca- 
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rifications  exciter  des  hémorrhagies  très- Fâ- 
cheuses. 

En  insistant  ainsi  sur  l’usage  du  quinquina  et 
des  autres  remèdes  dont  nous  venons  de  faire 
mention  , les  cas  les  plus  fâcheux  de  gangrène 
se  terminent  souvent  heureusement  , sur- tout 
lorsque  l’on  soutient  les  forces  du  nialade  par 
l’usage  du  vin  et  dek  alimens  nourrissais.  Les 
parties  gangrenées  tombent , et  la  plaie  qui  reste 
se  guérit  sans  aucun  accident,  en  la  pansant 
avec  les  substances  douces  communément  usi- 
tées : néanmoins  la  maladie  lait  dans  certains 
cas  des  progrès , malgré  tous  nos  efforts  , et  rien 
ne  peut  arrêter  sa  terminaison  fatale.  Lorsque 
la  gangrène  est  sur  l’une  des  extrémités  , l’on 
a coutume  , quand  les  autres  moyens  ne  réus- 
sissent pas , et  que  le  mal  fait  des  progies  , de 
faire  l’amputation  au-dessus  des  parties  ma- 
lades : mais  nous  avons  prouvé  ailleurs  que  cette 
pratique  ne  pouvoit  être  adoptée  , et  nous  y re- 
viendrons encore  en  parlant  de  1 amputation. 

On  doit  admettre  pour  règle  générale  , dans 
le  traitement  de  la  gangrène,  d’user  avec  la  plus 
grande  réserve  des  évacuations  quelconques  , 
dès  que  la  maladie  commence  à se  manifester, 
et  éviter  sur-tout  la  saignée.  J’ajouterai  cepen- 
dant , que  dans  tous  les  cas  d’inflammation  où. 
l’on  craint  la  gangrène  , sur-tout  dans  les  plaies 
avec  contusion  ou  déchirement  considérables, 
il  faut , jusqu’à  ce  que  la  gangrène  se  soit  évi- 
demment manifestée  , user  hardiment  du  ré- 
gime antiphlogistique  , et  tirer  sur-tout  autant 
de  sang  que  le  degré  d’inflammation  paroit 
l’exiger  ; j’insiste  particulièrement  sur  ce  point, 
parce  que  j’ai  souvent  vu  beaucoup  île  mal  ie- 
sulter  de  la  trop  grande  timidité  des  chirurgiens 
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à cet  égard.  Ils  évitent,  dans  la  crainte  de  pro- 
duire une  trop  grande  foiblesse , Punique  remède 
capable  de  sauver  le  malade  5 car  le  symptôme 
le  plus  redoutable  dans  ces  circonstances  est 
l’excès  de  l’inflammation , et  on  ne  peut  guère 
compter  pour  le  dissiper  que  sur  la  saignée  7 
qu’il  faut  prescrire  aussi  hardiment  que  le  per- 
mettent les  forces  du  makde  et  les  autres  cir- 
constances : c’est  souvent  le  seul  moyen  de 
prévenir  la  gangrène  , dans  les  cas  où  tous  les 
remèdes  ordinaires  ne  seroient  probablement 
d’aucune  utilité. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  dans  cette  sec- 
tion et  dans  les  précédentes  , peut  convenir  en 
général  à toutes  les  plaies.  Nous  allons  présen- 
tement nous  occuper  de  celles  qui  , en  raison 
de  la  nature  des  parties  blessées,  ou  de  leur 
situation  , exigent  un  traitement  particulier. 

SECTION  Y. 

Des  Plaies  des  veines. 

Il  est  difficile  d’arrêter  les  hémorrhagies  que 
produisent  quelquefois  les  plaies  des  artères  , à 
cause  de  la  force  avec  laquelle  le  cœur  pousse 
le  sang  dans  ces  vaisseaux,  et  des  tuniques  mus- 
culaires  qui  les  environnent  , lesquelles  s’op- 
posent long- temps  à leur  affaissement.  Mais  au- 
cune de  ces  circonstances  n’a  lieu  à l’égard  des 
veine  s 5 elles  n’ont  qu’une  force  contractile  très- 
légère  j et  l’action  du  cœur  ne  paroît  pas  beau- 
coup influer  sur  la  circulation  qui  se  fait  dans 
ces  vaisseaux. 

C’est  pourquoi  les  plaies  des  veines  se  gué- 
rissent beaucoup  plus  facilement  et  sont  moins 
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dangereuses  que  celles  des  artères  : en  effet , 
les  plus  grosses  veines  sont  souvent  gravement 
blessées  , sans  qu’il  en  résulte  aucun  accident 
fâcheux  ; les  plaies  au  contraire  des  plus  petites 
artères  ont  des  suites  très  - inquiétantes.  Il  n’y 
a donc  pas  lieu  en  général  d’être  effrayé  des 
plaies  des  veines  : il  est  aisé  d’arrêter  le  sang 
qu’elles  donnent , et  on  n’observe  jamais  de  suites 
fâcheuses  delà  destruction  même  des  plus  grosses 
veines  externes  5 en  ce  que  les  branches  qui 
s’anastomosent  avec  elles,  se  dilatent  si  facile- 
ment , qu’elles  suffisent  bientôt  pour  entretenir 
la  circulation  au-delà  des  parties  affectées. 

Une  veine  coupée  longitudinalement,  se  gué- 
rit d’ordinaire  avec  facilité  en  la  couvrant  lé- 
gèrement de  charpie  sèche  ou  d’une  compresse 
de  vieux  linge  mollet  : lorsque  ce  moyen  ne 
réussit  pas  , l’hémorrhagie  s’arrête  toujours  en 
appliquant  un  morceau  d’éponge  desséchée  ou 
d’agaric , sur  l’orifice  d’où  sort  le  sang  , et  en 
l’assujettissant  par  une  pression  modérée.  Lors- 
qu’au contraire  une  grosse  veine  est  piquée  , ou 
entièrement  coupée  transversalement  , il  n’est 
quelquefois  pas  possible  de  comprimer  conve- 
nablement la  plaie  , ou  la  compression  ne  suffit 
pas  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  L'on  recom- 
mande d’appliquer  dans  ces  cas  les  escaro- 
tiques  ; quelques  chirurgiens  même  font  usage 
du  cautère  actuel  5 mais  comme  on  11e  peut 
compter  sur  aucun  de  ces  remèdes  , et  qu’ils 
excitent  fréquemment  de  vives  douleurs  , il 
faut  recourir  au  moyen  usité  dans  les  hémor- 
rhagies des  artères,  c’est-à-dire  , à la  ligature  ; 
quand  elle  est  convenablement  appliquée  , elle 
ne  manque  jamais  son  efiet,  et  il  n en  résulte 
aucun  accident  grave.  Nous  avons  démontré 
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ailleurs  qu’on  ne  de  voit  jamais  , ou  que  rare- 
ment, se  servir  de  l’aiguille  courbe  pour  faire 
la  ligature  , et  n’employer  que  le  tenaculum. 

SECTION  Y I. 

Des  Plaies  des  vaisseaux  lymphatiques . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  sujets  aux 
mêmes  accidens  que  les  autres  parties  du  corps  : 
comme  ils  accompagnent  souvent  les  veines  , 
on  les  blesse  quelquefois  en  saignant,  et  il  est 
assez  ordinaire  de  les  couper  en  ouvrant  les  bu- 
bons et  les  autres  abcès  qui  se  forment  dans  les- 
glandes. 

Lorsqu’on  n’ouvre  que  de  petites  branches 
des  vaisseaux  tympliatiques  , on  peut  espérer 
qu’elles  guériront  facilement  avec  le  reste  de 
la  plaie  5 mais  quand  il  y a de  gros  troncs  de 
ces  vaisseaux  blessés , la  guérison  en  est  plus 
lente  que  ceile  des  autres  parties  , le  fluide 
qu’ils  renferment  continue  à couler  en  grande 
quantité  , ce  qui  est  fort  incommode  et  affoiblit 
en  même  temps  beaucoup  le  malade  : il  ne  faut 
en  conséquence  jamais  balancer  à arrêter  l’écou- 
lement. 

L’on  a proposé  pour  cet  effet  différens  moyens. 
La  compression  seule  à réussi  dans  quelques  cas  r 
on  a conseillé  d’appliquerlesastringens  ainsi  que 
l’éponge  desséchée,  l’agaric.,  et  la  vesse-de-loup 
ordinaire  j l’on  s’est  servi  du  cautère  tant  actuel 
que  potentiel.  Néanmoins  lorsqu’une  compres- 
sion modérée  ne  suffit  pas , rien  ne  réussit  mieux 
que  de  faire  la  ligature  du  vaisseau  tympha- 
tique  affecté  , comme  cela  se  pratique  pour  les 
artères  qui  sont  blessées.  Ce  moyen  n’est  sujet 
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à aucun  inconvénient , et  ne  manque  jamais  cle 
remplir  l’objet  qu’on  se  propose. 

SECTION  VU. 

Des  Plaies  des  nerfs  et  des  tendons , et  de 
la  rupture  des  tendons. 

J’ai  eu  occasion  cfé  parler,  clans  le  traité  de 
la  saignée  , ainsi  que  dans  la  section  précédente 
de  ce  chapitre,  des  conséquences  qui  résultent 
quelquelois  de  la  division  partielle  des  nerfs  et 
des  tendons,  et  j’ai  exposé  les  moyens  qui  pa- 
roissent  les  plus  propres  à y remédier.  J’aurois 
pu  me  contenter  de  renvoyer  aux  différentes 
parties  de  cet  ouvrage  pour  ce  qui  concerne 
ces  objets  j je  vais  néanmoins  y ajouter  quel- 
ques nouvelles  observations. 

Les.  nerts  et  les  tendons  sont  souvent  en 
partie  coupés  et  se  guérissent  avec  le  reste  de 
la  plaie  , sans  qu’on  y fasse  une  attention  parti- 
culière, lorsqu’il  ne  s’ensuit  aucune  douleur: 
mais  d’autres  fois  la  piquure  la  plus  légère  de  ces 
parties  , en  raison  de  leur  irritabilité  extrême, 
ou  d’un  état  particulier  de  la  constitution  que 
nous  ne  pouvons  expliquer,  occasionne  les  dou- 
leurs les  plus  vives  , l’inflammation  , des  con- 
vulsions , et  même  la  mort. 

Lorsque  la  violence  de  la  douleur  donne  lieu 
de  craindre  les  autres  symptômes,  on  doit  re- 
courir sur  le  champ  aux  moyens  les  plus  capables 
de  les  prévenir  : car  dès  que  les  convulsions  se 
sont  manifestées  , on  n’est  jamais  certain  de  les 
dissiper.  L’opium  prescrit  à grandes  doses  , rem- 
plit quelquefois  l’objet  qu’on  se  propose:  mais 
s'il  ne  réussit  pas  très  promptement,  il  faut,  sans 
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perdre  de  temps,  mettre  en  usage  le  seul  remède 
sur  lequel,  on  puisse  véritablement  compter  $ 
c’est-à-dire,  couper  entièrement  le  tendon  ou 
lenerf affecté.  Il  s’ensuit , à la  vérité , un  peu  d’in- 
sensibilité dans  les  parties  qui  sont  au-dessous  , 
souvent  même  le  mouvement  volontaire  3^  est 
interrompu  j mais  les  inconvéniens  qui  peuvent 
en  résulter  sont  légers  ^ si  on  les  compare 
aux  avantages  que  procure  l’opération  ; car  je 
puis  assurer  , d’après  l’expérience,  qu’il  est  rare 
qu’elle  ne  dissipe  pas  tous  les  accidens  , lors- 
qu’elle est  laite  à temps  ; et , faute  d’y  recourir , 
les  plaies  de  ce  genre  se  terminent  souvent  par 
la  mort. 

L’on  peut  ainsi  prévenir  les  effets  des  piquures 
et  des  plaies  partielles  des  nerfs  et  des  tendons: 
mais  il  faut  suivre  une  autre  méthode  lors- 
que de  gros  tendons  sont  complètement  coupes 
ou  rompus.  Comme  il  se  fait  toujours  un  écarte- 
ment considérable  dans  les  cas  de  division  com- 
plète des  gros  tendons  , l’on  a proposé  depuis 
long- temps  de  rapprocher  et  de  mettre  en  con- 
tact les  extrémités  coupées , et  de  les  retenir 
dans  cette  situation  par  le  moyen  des  sutures: 
l’on  plaçoit  ensuite  le  membre  dans  une  situation 
favorable,  et  on  traitoit  le  reste  de  la  plaie  sui- 
vant la  manière  ordinaire. 

On  ne  peut  douter  que  l’on  a souvent  obtenu 
la  guérison  de  cette  manière  : lors  même  que 
les  tendons  ne  sont  que  rompus,  et  qu’il  n’y  a 
aucune  plaie  externe  , comme  il  arrive  souvent 
au  tendon  d’Achille,  l’on  fait  une  incision  pour 
découvrir  les  parties  du  tendon  qui  sont  retirées, 
et  les  contenir  par  le  moyen  des  sutures.  Mais 
cetle  opération  est  extrêmement  douloureuse, 
et  doit  être  abandonnée  , parce  que  l’on  peut 
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remplir  le  même  objet  d’une  manière  beaucoup 
plus  simple.  Les  anciens  ont  proposé  de  réunir 
les  tendons  rompus  ou  blessés  par  les  sutures  , 
dans  l’idée  qu’il  étoit  absolument  nécessaire  pour 
assurer  la  réunion  des  parties  divisées  , de  les 
mettre  dans  un  contact  exact  , et  ilspensoient 
de  même  à l’égard  des  os  et  des  autres  parties. 

L’on  doit  certainement  adopter  pour  règle 
générale  , dans  le  traitement  des  os  fracturés 
et  des  tendons  rompuç  , de  tenter  de  rapprocher 
les  parties  divisées  le  plus  exactement  possible: 
néanmoins  l’on  sait  aujourd’hui  que  l’on  peut 
obtenir  la  guérison  , quoique  les  parties  soient 
tellement  écartées  qu’on  ne  puisse  les  rappro- 
cher ; l’on  a même  joui  souvent  de  cet  avantage 
dans  des  cas  où  une  portion  du  tendon  ou  de  l’os 
étoit  entièrement  emportée.  L’on  a vu  des  por- 
tions d’os  considérables  se  régénérer  5 il  n’est  pas 
certain  que  cela  soit  jamais  arrivé  aux  tendons  , 
mais  il  se  forme  toujours  de  telles  adhérences 
entre  les  extrémités  divisées  et  les  parties  conti- 
guës, qu’elles  contribuent  à remplir  en  grande 
partie  le  vuide.  J’ai,  par  exemple  , vu  plusieurs 
fois  le  tendon  de  la  rotule  , ainsi  que  celui 
d’Achille  , rompus  ; et  quoique  l’on  ne  pût  rap- 
procher de  plus  d’un  pouce  les  portions  divisées, 
l’on  a toujours  obtenu , en  y apportant  une  at- 
tention convenable  , une  guérison  complète  , et 
l’usage  des  membres  s’est  parfaitement-rétabli.  Il 
y est  souvent  resté , à la  vérité  , pendant  fort  long- 
temps , un  peu  de  roideur  , mais  ce  symptôme 
même  s’est  enfin  très-communément  dissipé. 

Dans  quelqu’endroit  que  soit  situé  un  tendon 
blessé  , ou  même  uniquement  rompu  , sans  que 
les  parties  externes  soient  affectées  , l’on  pla- 
cera le  membre  de  façon  à favoriser  autant 
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qu’il  sera  possible  le  rapprochement  des  por- 
tions du  tendon  qui  sont  retirées  ; et  on  liera 
ensuite  les  muscles  de  tout  le  membre  blessé 
avec  une  bande  , de  manière  qu’ils  restent  dans 
cette  situation  et  ne  puissent  exercer  aucun  mou- 
vement tant  que  durera  le  traitement  ; il  faut  en 
même  temps  que  les  parties  soient  dans  la  posi- 
tion la  plus  propre  à les  te*ir  dans  un  état  d'ai- 
sance et  de  relâchement.  Ainsi , lorsque  le  ten- 
don du  muscle  droit  de  la  cuisse  est  blessé  ou 
rompu,  on  tient  la  jambe  le  plus  étendu  qu’il  est 
possible  pendant  la  curation  , et  la  cuisse  légère- 
ment fléchie , pour  relâcher  le  muscle  même  au- 
tant qu’on  le  peut.  Au  contraire,  dans  les  affec- 
tions du  même  genre  du  tendon  d’Achille , le  ge- 
nou restera  constamment  fléchi , pour  tenir  dans 
le  plus  grand  relâchement  possible  les  muscles 
de  la  jambe  ; le  pied  sera  aussi  tendu,  de  maniéré 
que  les  extrémités  du  tendon  rompu  se  tou- 
chent presque,  fl  faut  , lorsque  l’on  applique 
le  bandage  roulé  pour  assujettir  les  muscles 
et  les  tendons  dans  cette  situation  , le  serrer 
suffisamment  pour  remplir  l’objet  qu’on  se  pro- 
pose , et  néanmoins  prendre  garde  qu’il  ne  gêne 
la  circulation  : c’est  pourquoi  l’on  préférera  la 
flanelle  fine  et  douce  à la  toile  et  au  coton, 
parce  qu’étant  plus  élastique  elle  prête  plus  fa- 
cilement au  gonflement  qui  peut  survenir  dans 
le  membre. 

Le  docteur  Monro , que  nous  venons  de  perdre , 
est  le  premier  qui  a donné  des  préceptes  exacts 
sur  le  traitement  de  la  rupture  des  gros  ten- 
dons -,  et  il  est  probable  qu’il  s’en  est  acquitté 
mieux  que  tout  autre  , parce  qu’il  a lui-même 
éprouvé  les  effets  fâcheux  de  la  rupture  du 
tendon  d’Achille.  La  méthode  qu’il  indique  et 
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les  instrumens  qu’il  recommande  , étant  ex- 
trêmement simples  et  judicieux,  et  ayant  réussi 
parfaitement  dans  différens  cas , j’ai  cru  devoir 
en  ajouter  ici  la  description. 

La  planche  LXV1II  représente  les  instrumens 
dont  le  docteur  Monro  a fait  usage  5 l’on  en 
voit  chaque  partie  séparée. 

Fig. 9 , est  une  espèce  de  chausson  ou  de  pan- 
toufle A,  d’un  coutil  doublement  piqué  5 au  ta- 
lon B de  cette  pantoufle  est  attachée  une  cour- 
rom  piquée  D , d’une  longueur  suffisante  pour 
atteindre  au-dessus  du  gras  de  la  jambe. 

Fig.  1.  Forte  pièce  piquée  E,  propre  à re- 
couvrir le  gras  de  la  jambe  : il  y a des  œillets 
FF , de  chaque  coté  , dans  lesquels  on  passe  un 
lacet , fig.  2 ; on  voit  une  boucle  en  G , placée 
sur  la  partie  postérieure  , de  manière  que  quand 
on  a lacé  la  partie  externe  de  la  jambe  , la 
boucle  se  trouve  au  milieu  de  la  partie  inferieure. 
L’on  a représenté  ici  deux  rangs  d’œillets  , 
un  de  chaque  côté  5 et  l’on  se  sert  de  l’un  ou 
l’autre , suivant  la  grosseur  de  la  jambe. 

^ Dans  le  cas  du  docteur  Monro , on  enveloppa 
d abord  le  pied  et  la  jambe  dans  une  flanelle 
douce , imbibée  de  la  fumée  de  benjoin  ; on  mit 
ensuite  , comme  on  le  voit  dans  la  fig.  J,  la 
mule  A et  le  couvre- mollet  E 5 au  moyen  de 
la  courroie  H,  passée  dans  la  boucle  G,  il  pou- 
voit.  étendre  le  pied  , et  baisser  le  mollet  autant 
qu’on  le  jugeoit  convenable  , et  alors  on  l’as- 
sujettissoit  avec  la  boucle. 

Ce  bandage  remplit  parfaitement  l’intention 
que  l’on  se  proposoit  : on  le  fit.  porter  jour  et 
nuit.  Il  faut  le  serrer  davantage^  pendant  le 
sommeil , le  relâcher  lorsque  le  malade  est  éveillé 
et  sur  ses  gardes j et  mettre  alors  le  pied  sur 
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un  tabouret,  comme  on  le  voit  en  I : on  rem- 
bourrera fréquemment  le  couvre-mollet , ou  on 
le  rendra  plus  aisé  en  relâchant  le  lacet,  afin 
d’empêcher  le  pied  de  se  gonfler  , comme  il 
arrive  lorsque  l’on  ne  prend  pas  cette  précau- 
tion. On  laisse  une  ouverture  à l’extrémité  K 
de  la  pantoufle  , pour  que  les  doigts  des  pieds 
ne  soient  pas  gênés.  # 

Pendant  la  première  quinzaine  , le  docteur 
ne  fit  aucun  mouvement  ni  aucun  effort  avec 
son  pied  ; on  le  portoit  dans  un  fauteuil  , que 
l’on  rouloit  sur  du  castor  d’un  endroit  de  sa 
maison  à l’autre  : au  bout  de  ce  temps,  il  com- 
mença à mouvoir  le  pied  en  arrière  et  en  avant, 
assez  doucement  pour  ne  pas  exciter  de  dou- 
leur. 11  augmenta  peu  à peu  ces  mouvemens  , 
ayant  toujours  soin  d’arrêter  l’extension  de  la 
jambe  et  la  flexion  du  pied,  lorsque  ces  mou- 
vemens produisoient  le  moindre  mal- aise. 

Il  eut  toujours  soin  , lorsqu’il  commença  à 
marcher , de  placer  la  jambe  malade  , qui  étoit 
la  gauche,  avant  la  droite  , afin  d’étendre  autant 
qu’il  étoit  possible  le  pied  gauche  ; et  pour 
éviter  de  tomber,  il  tenoit  une  canne  dans  sa 
main  droite. 

Le  vuide  qui  étoit  entre  les  deux  extrémités 
dii  tendon  divisé  , disparut  en  peu  de  jours 5 on 
y ressentoit  seulement  un  peu  plus  de  mollesse; 
mais  cette  partie  devint  peu  à peu  plus  épaisse 
et  plus  dure  , et  il  s’y  forma  enfin  un  nœud  d.e 
la  grosseur  d’une  prune  médiocre.  Cette  tu- 
meur , qui  avoit  d’abord- la  dureté  d’un  carti- 
lage , diminua  tellement , qu’elle  devint  par 
degrés  presque  imperceptible. 

Pour  fortifier  la  jambe  et  le  pied  , on  y fit  des 
douches  d’eau  froide,  et  on  les  frotta  bien  im- 
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médiatement  après.  On  commença  à faire  usage 
de  ces  moyens  quelques  semaines  après  l’acci- 
dent  : mais  comme  on  n’en  tiroit  aucun  avan- 
tage , on  frotta  ensuite  fortement  les  parties 
deux,  fois  le  jour  avec  l’onguent  d’althea  , ou 
quelqu’autre  émollient  j ce  que  l’on  continua 
jusqu’à  ce  que  le  malade  pût  se  servir  avec  fa- 
cilité de  son  pied,  c 

Le  docteur  ayant  été  obligé  de  sortir  quinze 
jours  environ  après  son  accident  , lit  usage  de 
souliers  de  deux  pouces  de  haut , et  substitua 
pendant  le  jour  la  machine  que  je  vais  décrire 
au  premier  bandage  ; il  le  garda  néanmoins  en- 
core continuellement  la  nuit  pendant  un  mois  de 
plus. 

Cette  nouvelle  machine  fig.  8 , est  une  pièce 
d’acier,  dont  la  tige  du  milieu  L est  étroite, 
mais  forte  5 les  extrémités  M M , qui  sont  minces 
et  concaves  , s’adaptent  à la  convexité  du  pied 
et  à la  partie  antérieure  de  la  jambe.  11  y a 
sur  la  partie  antérieure  de  la  pièce  d’acier  trois 
anses  , a , a , a ; une  au  milieu  de  chaque  ex- 
trémité large  , et  la  troisième  au  milieu  de  la 
tige.  On  recouvre  tout  l’acier  , excepté  la  tige  , 
d’une  peau  douce  , et  l’on  rembourre  bien  les 
concavités  MM,  comme  cela  se  pratique  com- 
munément pour  les  bandages  les  plus  doux, 
dont  on  se  sert  pour  les  descentes. 

Les  Las  et  les  souliers  étant  mis  , on  plaça  une 
des  extrémités  de  cette  machine  sur  la  plante 
du  pied  , plus  près  des  doigts  que  ne  1 ’c  toit  la. 
boucle  du  soulier,  et  l’autre  bout  portoit  sur  la. 
partie  antérieure  de  la  jambe  ; l’on  entoura  en- 
suite le  pied  d’un  ruban  ou  d’une  bande  de  cuir 
fort , fig.  5 ; l’on  en  mit  un  second, fig.  6 , autour 
de  la  jambe  , que  l’on  lit  passer  dans  les  deux; 
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anses  qui  sont  vers  les  extrémités  de  la  ma- 
chine', et  on  les  y assujettit  avec  des  courroies 
ou  des  boucles,  sans  cependant  les  serrer.  On  ap- 
pliqua un  troisième  ruban  ,jig.  y , avec  sa  partie 
mojœnne  N , sur  le  creux  que  forme  le  pied , 
vis-à-vis  le  talon  j les  extrémités  de  ce  ruban 
passoient  de  chaque  côté  du  pied  dans  un  nœud 
coulant  0,  0,  formé  par un%quatrième  bande  de 
cuir  P , qui  venoit  jusqu’au  talon  du  soulier , et 
qui  passoit  ensuite  dans  l’anse  du  milieu  • alors 
après  avoir  tiré  les  extrémités  y,  q autant  que 
l’on  jugea  convenable  pour  étendre  Je  pied,  on 
les  assujettit  avec  la  boucle  , ou  en  y faisant 
un  nœud.  On  peut  voir  fi  g.  4 , cette  machine 
appliquée. 

L’on  continua  cinq  mois  l’usage  de  cette  ma- 
chine : ceux  qui  la  trouveront  trop  gênante 
pourront  néanmoins  y suppléer  par  une  cour- 
roie de  cuir,  dont  l’une  des  extrémités  se  coud 
à la  partie  supérieure  et  moyenne  du  talon 
du  soulier,  et  1 autre  s attache  a une  jarretière 
ou  une  courroie  placée  au-dessus  du  gras  de 
la  jambe.  Le  docteur  porta  très-long-temps  des 
souliers  à talons  hauts  : il  ne  les  quitta  qu’au 
bout  de  plus  de  deux  ans  : en  se  conduisant 
ainsi , et  en  se  servant  pendant  tout  ce  temps  de 
la  jambe  malade  avec  une  grande  précaution  , il 
guérit  parfaitement  ; ceux  au  contraire  qui  n’y 
ont  pas  lait  la  même  attention  , n’ont  pas  été 
aussi  heureux  5 quelques-uns  ont  eu  le  tendon 
rompu  une  seconde  , et  même  une  troisième 
lois  ; chez  d’autres  , l’articulation  est  restée 
roide  , et  ils  ont  boité  fort  long-temps. 
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JD  es  Plaies  des  ligamens. 

Les  ligamens  sont  des  corps  flexibles  qui  re- 
couvrent les  articulations,  et  retiennent  solide- 
ment plusieurs  os  ensemble.  Ceux  du  bassin,  et 
plusieurs  autres  , sont  particulièrement  unis  par 
le  même  moyen;  mais  comme  tous  ces  ligamens 
sont  profondément  situés , ils  sont  peu  exposés 
aux  injures  externes  , et  on  ne  peut  par  la  même 
raison,  y adapter  aucun  traitement  particulier 
quand  ils  sont  blessés  par  accident.  En  consé- 
quence , les  observations  que  nous  allons  faire 
regardent  principalement  les  plaies  des  ligamens 
désarticulations,  que l’onnomme  communément 
Ligamens  Capsulaires- 

Les  ligamens  reçoivent  moins  de  nerfs  que 
quelques  autres  parties  du  corps  , et  plusieurs 
anatomistes  en  ont  conclu  que  ces  parties 
étoient  insensibles  , d’où  l’on  pourroit  croire 
que  leurs  blessures  ne  méritent  pas  une  grande 
attention.  La  nature  , il  est  vrai , pour  des  rai- 
sons aisées  à saisir,  n’a  pas  doué  les  ligamens 
d’une  grande  sensibilité;  et  ils  supportent , dans 
l’état  de  santé,  de  grandes  fatigues,  sans  souf- 
frir autant  que  les  autres  parties  : néanmoins 
on  ne  peut  douter  que  la  maladie  les  rend 
extrêmement  sensibles  , et  que  leurs  blessures 
ont  souvent  des  suites  très- alarmantes.  Je  sais 
que  l’on  a vu  les  ligamens  des  jointures  être 
gravement  blessés,  et  même  violemment  dé- 
chirés , par  la  tete  des  os  qu’ils  environnent, 
dans  les  chutes  , ou  par  touLe  autre  cause  , sans 
qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  lucheux  ; 
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et  que  quelquefois  même  les  *plaies  se  sont 
guéries  aussi  facilement  que  si  les  ligamens 
eussent  été  intacts  : mais  ces  cas  sont  très- 
rares  , et  on  ne  doit  pas  y compter , car  la  plu- 
part des  plaies  des  articulations  sont  suivies  de 
symptômes  très- graves  et  très-dangereux.  Les 
affections  de  ce  genre  sont  cependant  très- su- 
jettes à induire  en  erreur  ; en  général  on  n’ap- 
perçoit  rien  d’alarmant  d’abord  , ni  plusieurs 
jours  après  l’accident  ; j’ai  vu  des  malades  , 
traités  avec  beaucoup  de  soin  et  d’attention  , 
passer  une  semaine  sans  éprouver  d’autres  symp- 
tômes que  ceux  qui  sont  ordinaires  aux  plaies  les 
plus  simples,  et  se  plaindre  ensuite  de  ressentir 
une  roideur  désagréable  dans  toute  la  jointure 
affectée  5 cette  sensation  devenoit  peu  à peu 
plus  vive  ; il  survenoit  du  gonflement , de  la  ten- 
sion , et  une  inflammation  légère  sur  les  parties. 
La  douleur  est  alors  en  général  si  vive , que  le 
malade  ne  peut  supporter  que  l’on  touche  à l’ar- 
ticulation : tout  le  tour  lui  paroît  comme  forte- 
ment lié  ou  serré  par  une  corde  ; et  lorsque  la 
maladie  est  à ce  degré  , l’inflammation  , qui 
d’abord  étoit  bornée  à l’articulation  s’étend  sur 
tout  le  membre. 

Si  la  plaie  ou  le  déchirement  du  ligament 
capsulaire  est  considérable  , la  synovie  coule 
souvent  dans  les  commencemens  en  grande 
quantité  3 mais  la  tumeur  que  produit  l’inflam- 
mation, arrête  peu  à peu  cet  écordement. , jus- 
qu’à ce  que  1a.  plaie  se  dessèche  et  se  couvre  enfin 
d’escarres.  Au  bout  de  peu  de  jours  , il  se  forme 
cependant  des  foyers  de  suppurations  étendues 
sur  la  jointure  jet  en  les  ouvrant , il  en  sort  une 
grande  quantité  de  pus  mêlé  de  synovie  , qui  dis- 
sipe aussi- tôt  la  tension  et  le  resserrement  • le 
Tome  r.  G ? 


86  desPlaies 

malade  s’en  trouve  fort  soulagé  , mais  souvent  il 
se  forme  successivement  ditf'érens  abcès  , qui 
renouvellent  de  temps  en  temps  les  mêmes 
accidens  , et  occasionnent  à la  longue  la  plus 
grande  foibîesse. 

Les  plaies  des  ligamens  qui  ne  se  guérissent 
pas  promptement  , et  presque  sans  qu’il  se 
forme  de  pus  , se  terminent  pour  l’ordinaire 
comme  nous  venonS'  de  le  dire  ; au  moins  , c’est 
ce  qui  arrive  aux  grandes  articulations  , et  ces 
plaies  sont  alors  toujours  fort  alarmantes. 

Cette  histoire  de  l’origine  et  des  progrès  des 
symptômes  de  ces  plaies  , peut  être  utde  pour 
diriger  le  traitement  : elle  prouve  que  ce  n’est 
pas  la  blessure  du  ligament , mais  les  sj'mptomes 
secondaires  qui  surviennent  très-fréquemment , 
que  l’on,  doit  redouter.  Un  des  effets  ordinaires 
de  l’accès  de  l’air  sur  les  membranes  qui  tapis- 
sent les  cavités,  et  qui  sont  naturellement  à l’a- 
bri de  l’air,  paroît  être  de  leur  donner  un  degré 
extrême  de  sensibilité,  quoique  dans  l’état  natu- 
rel elles  n’en  aient  que  très-peu.  Nous  en  avons 
des  preuves  très -fréquentes  dans  les  plaies  qui 
pénètrent  les  cavités  du  thorax  et  de  l’abdomen  * 
et  il  est  évident  que  l’on  ne  doit  pas  attribuer  à 
d’autre  cause  les  accidens  consécutifs  des  plaies 
des  ligamens  capsulaires  des  articulations. 

Cela  nous  indique  une  circonstance  très- 
importante  dans  le  traitement  de  ces  sortes  Je 
plaies,  qui  consiste  à empêcher  autant  qu’il  est 
possible  que  l’air  ait  accès  dans  ces  cavités  -,  cela 
qui , quoique  peu  praticable  dans  les  grandes 
plaies  avec  déchirement  , réussit  en  général 
complètement  dans  les  coupures  ordinaires. 

On  ne  doit  jamais  tenter  ce  moyen  qu’on 
ne  soit  assuré  qu’il  ne  reste  plus  de  corps 
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étranger  dans  la  plaie.  Dès  que  l’on  a cette 
certitude,  on  peut  très-généralement  recouvrir 
entièrement  la  plaie  du  ligament  capsulaire  en 
ramenant  la  peau  par  dessus  , de  manière  que 
la  plaie  de  cette  dernière  ne  se  trouve  plus 
vis-à-vis  celle  de  l’autre  : cela  est  toujours  aisé 
a.  executer  , paice  que  la  peau  qui  recouvre 
les  articulations  prête  suffisamment.  L’on  re- 
tient alors  la  peau  avec  des  sutures  ou  des 
emplâtres  glutinatives  : ces  dernières  , soute- 
nues par  un  bandage  convenable,  suffisent  en 
général , et  sont  même  préférables  aux  sutures 
tpu , dans  ce  cas , excitent  souvent  l’inflamma- 
tion. Les  emplâtres  appliquées,  l’on  passe,  pour 
retenir  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  leur 
situation  , une  bande  de  flanelle  , que  l’on  tourne 
en  spirale  autour  de  l’articulation  , de  manière  à 
pi  oduire  sur  toute  sa  surface  une  compression 
uniforme , et  on  a soin  de  11e  la  serrer  qu’autant 
fltml  est  nécessaire  pour  soutenir  les  parties 
qu’elle  embrasse  sans  interrompre  la  circulation. 
Il  faut,  pour  que  l’appareil  ne  se  dérange  pas 
pc.i  la  suite  , que  le  malade  soit  dans  son  lit 
lorsqu’on  le  lui  applique  ; l’on  met  le  mem- 
bre sur  un  oreiller  , et  on  le  place  de  façon 
que  la  peau  et  les  autres  tégumens  se  trouvent 
d.ans  le  plus  grand  relâchement  possible  5 cette 
situation  doit  varier  suivant  les  parties*  de  la 
même  articulation  qui  sont  affectées.  Si  la  plaie 
est  , par  exemple  , sur  la  partie  antérieure  du 
genou,  on  tient  la  jambe  etendue  pendant  tout 
le  temps  du  traitement  5 car  cette  situation  pro- 
duit le  plus  grand  relâchement  de  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  antérieure  de  l’articulation: 
mais  dans  les  plaies  pénétrantes  du  jarret  on 
doit , pour  la  même  raison , tenir  la  jambe  pliée. 
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Il  faut  en  même  temps  , pour  prévenir  l’in- 
flammation , mettre  le  malade  à la  diète  ; lui 
tenir  le  ventre  libre  ; exciter  une  transpiration 
modérée  ; et  tirer  du  sang  en  proportion  de 
Page  et  des  forces. 

J’ai  plusieurs  fois  guéri  facilement , en  usant 
de  ces  précautions,  des  plaies  des  articulations, 
qui , étant  traitées  «autrement , auroient  occa- 
sionné beaucoup  d’embarras  : si  cependant  ces 
moyens  11e  réussissent  point , ou  s’il  est  trop 
tard  pour  y avoir  recours  quand  011  est  appellé  , 
ce  qui  arrive  toujours  lorsque  l’inflammation 
s’est  manifestée  , il  faut  nécessairement  suivre 
une  autre  méthode. 

On  s’occupera  sur-tout,  dans  ce  cas,  de  dis- 
siper le  plus  promptement  possible  l’inflamma- 
tion^ sans  quoi,  il  est  fort  à craindre  qu’elle 
ne  s’étende  sur  toute  la  jointure , et  qu’elle  ne 
se  termine , comme  il  arrive  très-communément , 
par  des  abcès  très-étendus,  qui,  comme  on  le 
sait,  sont  toujours  extrêmement  dangereux;  on 
n’omettra  donc  rien  pour  tâcher  de  prévenir  ces 
sortes  d’abcès.  La  saignée  locale  est  le  remède 
le  plus  efficace  que  j’aie  employé,  mais  elle  n’est 
utile  qu’autant  qu’on  la  fait  très-forte  : lorsque 
le  malade  est  fort  et  robuste  , on  doit  appli- 
quer dix -huit  ou  vingt  sang -sues  le  plus  près 
possible  de  la  partie  affectée  , en  réitérer  l’appli- 
cation tous  les  jours  tant  que  la  violence  de 
l’inflammation  les  rendra  nécessaires.  On  pour- 
roit  mettre  quelque  onguent  simple  sur  la  pl?.ie  9 
la  vapeur  du  vinaigre  déterminée  sur  l’articula- 
tion , est  néanmoins  ce  qui  convient  le  mieux  ; 
elle  a souvent  paru  contribuer  à empêcher  la 
formation  du  pus.  On  donnera  l’opium  à grande 
dose  pour  calmer  la  douleur  que  produisent  les 
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plaies  des  articulations  , qui  est  en  général  vive. 
J’ai  vu  dans  quelques  cas  une  forte  décoction 
de  têtes  de  pavots  blancs  , appliquée  extérieu- 
rement sous  forme  de  fomentation  , beaucoup 
modérer  la  douleur;  mais  en  général  l’usage  in- 
terne seul  de  l’opium  suffit. 

Ces  moyens  exécutés  avec  soin  , réussissent 
communément , lorsqu’on  ne  les  a pas  trop  long- 
temps négligés  , ou  administrés  avec  trop  de  ti- 
midité. Quelquefois  cependant  , l’une  de  ces 
deux  causes , ainsi  que  la  violence  du  coup  ou  un 
vice  de  la  constitution , rendent  tous  nos  efforts 
inutiles  ; l’inflammation  augmente  ; et  elle  se 
termine  enfin  par  des  congestions  très-considé- 
rables de  pus  , qui  se  forment  dans  le  ligament 
capsulaire  de  l’articulation  , dans  la  substance 
du  ligament  même  , et  fusent  jusques  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parties  voisines.  L’art  ne 
peut  , dans  ces  circonstances , que  donner  une 
issue  fibre  à la  matière  épanchée  , en  faisant  une 
'ouverture  dansla  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès 
dès  que  l’on  s’est  assuré  de  l’existence  du  pus. 
L’on  pourra  , tant  par  ce  moyen  qu’en  faisant  un 
usage  convenable  des  cataplasmes  et  des  fo- 
mentations émollientes,  dès  qu’il  paroîtra  se  faire 
un  nouvel  amas  de  pus  , quelquefois  sauver  un 
membre  que  l’on  auroit  été  obligé  d’amputer  : 
mais  ceux  qui  ont  quelque  expérience  dans  cette 
branche  de  la  chirurgie  r savent  qu’il  y a toujours 
beaucoup  à craindre  quand  une  plaie  d’une 
grande  articulation  se  termine  par  la  suppura- 
tion des  ligamens  capsulaires,  et  qu’en  suivant 
le  traitement  le  plus  méthodique  l’on  ne  peut 
jamais  compter  sur  la  guérison.  La  principale 
cause  qui  rend  ces  maladies  si  rebelles  , est  7 
comme  nous  l’avons  déjà  observé  y l’excès 
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cl  inflammation  , qui  est  suivi,  quand  on  ne  peut 
le  prévenir  par  les  moyens  que  nous  avons  indi- 
qués , de  suppurations  considérables  j un  abcès 
est  si  promptement  remplacé  par  un  autre  , que 
le  malade  en  est  enfin  épuisé  , et  que  Pon  ne 
peut  lui  sauver  la  vie  qu’en  Taisant  l’amputa- 
tion du  membre.  Il  ne  faut  pas  même  alors  hé- 
siter ; car  si  l’on  attend  que  les  forces  soient, 
for^  abattues  par  la  formation  fréquente  des 
abcès , on  risquera  beaucoup  en  tentant  de 
sauver  le  membre  , et  il  restera  si  peu  d’espoir 
de  réussir , qu’on  ne  doit  plus  conseiller  l’opé- 
ration , si  la  même  disposition  continue  , et  sur- 
tout si  la  fièvre  tente  a commencé  à se  manifester. 

. Quoique  intimement  persuadé  que  dans  des 
circonstances  telles  que  celles  que  nous  avons 
exposées,  le  moyen  le  plus  sûr  est  l’amputa- 
tion du  membre  , je  ne  suis  nullement  de  l’avis 
de  ceux  qui  prétendent  que  le  même  remède 
est  nécessaire  clans  presque  tous  les  cas  de  plaie 
d’une  articulation.  Plusieurs  ont  assuré  que  les 
plaies  des  grandes  articulations  se  terminoient 
presque  toujours  d’une  manière  si  fâcheuse  , 
qu  il  seroit  très  à desirer,  pour  éviter  beaucoup 
de  douleur  et  d’embarras  , ainsi  que  les  risques 
que  coure  le  malade  , que  l’on  fit  l’amputation 
immédiatement  après  l’accident , avant  que  l’on 
eut  aucun  sujet  de  craindre  l’inflammation.  Je 
suis  néanmoins  convaincu  par  les  raisons  que  je 
vais  exposer,  que  cette  opinion  est  fondée  sur 
un  principe  faux. 

Je  conviens  qu’il  est  rare  de  guérir  complè- 
tement. les  plaies  étendues  des  ligamens  cap- 
sulaires des  grandes  articulations  • le  contraire 
arrive  cependant  quelquefois , et  j’en  ai  vu 
plusieurs  exemples  : la  guérison  n’est  jamais  à 
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la  vérité  tellement  parfaite  , qu’il  ne  resle  pas 
une  roideur  et  une  immobilité  considérables  dans 
l’articulation  qui  a été  blessée  ; mais  le  malade  se 
résignera  certainement  à supporter  les  inconvé- 
niens  d’une  anchylose  complète,  plutôt  que  de 
s’exposer  aux  douleurs  et  au  danger  qu’entraîne 
toujours  l’amputation  de  quelqu’une  des  ex- 
trémités. # 

J’avoue  que  l’on  sauve  ainsi  très  - peu  de 
membres  , lorsque  la  plaie  des  ligamens  capsu- 
laires de  l’articulation  est  fort  étendue  : cette 
objection  mériteroit  que  l’on  y fît  quelque  atten- 
tion , si  le  délai  qu’exige  cette  méthode  aug- 
mentoit  le  danger,  ou  si  elle  formoit,  comme 
on  le  prétend  , un  obstacle  à l’amputation  , en 
supposant  qu’on  la  jugeât  convenable  dans  un 
temps  plus  avancé  de  la  maladie.  Mais  il  y a 
de  fortes  raisons  de  croire  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  , car  l’amputation  réussit  généralement 
mieux  à ceux  qui  ont  coutume  de  la  faire 
quand  ces  ulcères  sont  fort  avancés  , que  quand 
on  la  fait  immédiatement  après  la  blessure. 
Cela  m’est  même  arrivé  si  constamment  dans  le 
cours  de  ma  pratique , que  je  n’ai  guère  vu  mou- 
rir que  ceux  qui  étoient  réduits  à un  tel  degré  de 
foiblesse  qu’il  n’y  avoit  presque  aucun  espoir  de 
guérison  ; ce  qu’il  est  toujours  aisé  de  prévenir 
en  recommandant  l’opération  avant  que  les  cho- 
ses soient  parvenues  à ce  point. 

Il  peut  être  utile  dans  un  petit  nombre  de 
cas  de  prescrire  l’amputation  sur-le-champ,, 
lorsque  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation 
est  non-seulement  blessé  , mais  fort  déchiré  et 
contus  ; néanmoins  ces  cas  sont  si  rares  , que  je 
ne  les  ai  observés  que  quand  les  extrémités  des  os 
étoient  peut-être  fort  brisées,  et  en  même  tepms 
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fendues  avec  éclats.  J’ai  toujours  tenté,  lorsqu’il 
n y avoit  aucun  accident  de  ce  genre  , de  sauver 
le  membre  5 j’ai  souvent  réussi , et  comme  mes 
tentatives  n’ont  nullement  aggravé  le  danger 
quand  elles  n’ont  pas  eu  de  succès  , je  me  crois 
londé  à suivre  cette  méthode. 

SECTION  IX. 

Des  Plaies  de  la  face. 

Je  ne  m’occuperai  pas  ici  des  plaies  de  la 
tête , qui  peuvent  affecter  primitivement  ou 
accidentellement  le  cerveau  ; ni  des  maladies 
du  nez , des  yeux  et  de  la  bouche  , parce  que 
j’en  ai  déjà  parlé  fort  amplement  dans  le  troi- 
sième et  le  quatrième  volumes  de  cet  ouvrage  , 
auxquels  je  renvoie. 

• On  doit , dans  le  traitement  de  toutes  les 
plaies,  tâcher  d’éviter  la  difformité  ; mais  cet 
objet  est  tellement  essentiel  dans  celles  de  la 
face  , que  les  plus  légères  affections  de  celte 
partie  exigent  une  attention  particulière. 

foute  cicatrice  est  plus  ou  moins  difforme  * 
il  faut  en  conséquence  dans  toutes  les  plaies 
de  la  face  rapprocher  les  parties  divisées  le  plus 
exactement  et  le  plus  proprement  possible  , et 
les  contenir  par  les  moyens  qui  laissent  le 
moins  de  marques.  On  se  contentera  de  retenir 
par  des  emplâtres  glutinatives  les  plaies  de  la 
face  , tant  superficielles  que  profondes , qui  sui- 
vent la  direction  des  fibres  de  la  partie  affec- 
tée : mais  011  ne  doit  pas  balancer  à recourir  aux 
sutures  lorsque  les  bords  de  la  plaie  sont  fort 
écartés  , parce  qu’on  ne  pourroit  pas  les  retenir 
autrement  5 et  l’on  doit  en  général  préférer  la 
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suture  entortillée  , décrite  chapitre  I,  sect.  V, 
vol.  1.  Cette  suture  empêche  plus  sûrement 
que  toute  autre  l’écartement  des  parties  , et 
elle  n’est  ni  plus  douloureuse  ni  plus  gênante. 
11  est  sur-tout  nécessaire  de  traiter  ainsi  les 
plaies  des  lèvres  5 c’est  le  seul  moyen  d’em- 
pêcher qu’elles  ne  laissent  une  grande  diffor- 
mité : mais  nous  avons  traité  cet  objet  dans  le 
volume  précédent  de  cet ‘ouvrage  , en  parlant 
de  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Les  plaies  des  joues  sont  sujettes  à pénétrer 
le  conduit  salivaire  qui  part  de  la  glande  pa- 
rotide ; et  souvent  la  partie  de  ce  conduit  qui 
est  coupé  , continue  à rendre  de  la  salive 
long-temps  après  que  le  reste  de  la  plaie  est 
cicatrisée  ; il  est  en  conséquence  de  la  plus 
grande  importance  dans  beaucoup  de  cas  d ob- 
tenir une  guérison  parfaite  , pour  mettre  à 
l’abri  de  cette  incommodité.  Mais  nous  ren- 
voyons encore  au  quatrième  volume  de  cet 
ouvrage  , chapitre  XXX  , sect.  XIV  , où  nous 
avons  particulièrement  parlé  de  cet  objet. 

Les  plaies  du  front  produisent  souvent  des 
hémorrhagies  embarrassantes  , parce  que  l’ar- 
tère coupée  passe  dans  une  rainure  de  l’os  qui 
empêche  d’en  faire  la  ligature  suivant  la  mé- 
thode ordinaire  ; c’est  ce  qui  arrive  quand  l’une 
des  petites  branches  qui  part  de  chaque  côté 
de  la  carotide  interne  , immédiatement  au- 
dessus  des  paupières  , est  blessée.  11  faut,  dans 
tous  ces  cas.,  employer  d’abord  l’éponge, l’agaric, 
ou  quelque  doux  astringent , et  faire  une  légère 
compression 5 et  si  cela  11e  sulht  pas,  tenter  de 
soulever  avec  le  tenaculum  le  vaisseau  qui 
donne  le  sang,  pour  en  faire  la  ligature.  J’ai 
une  fois  réussi  de  cette  manière  avec  la  plus 
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grande  facilité  , après  avoir  inutilement  tenté 
les  autres  moyens. 

Quand  celte  tentative  est  inutile,  comme  il 
arrive  quelquefois,  et  quePhémorrhagie  conti- 
nue avec  une  telle  force  qu’il  3^  a à craindre  pour 
le  malade  , il  peut  être  même  nécessaire  d’enle- 
1 er  la  portion  au  crâne  dans  laquelle  le  vaisseau 
est  enchâsse  : ou  biei^,  comme  dans  quelques  cas 
ces  artères  font  unlongtrajet  entre  les  deux  lames 
de  1 os  , un  operateur  habile  pourra  remplir  le 
mênrn  objet  en  n’enlevant  que  la  table  externe 
du  crâne,  et  éviter  ainsi  le  danger  d’exposer  le 
cerveau  à Pair. 

SECTION  X. 

Des  PI ciic s de  Ici  trachee— civlere  et  de  l ésophoge . 

Il  est  quelquefois  nécessaire  d’ouvrir  la  tra- 
chée-artère et  l’ésophage  pour  rétablir  , quand 
ils  sont  obstrués  , le  passage  des  alimens  et 
de  1 air  dans  l’estomac  et  les  poumons.  Nous 
renvoyons , quant  a la  manière  de  remplir  cet 
objet,  aux  chap.  XXIII  et  XXIV,  vol.  Il, 
dans  lesquels  nous  avons  donné  une  descrip- 
tion particulière  de  ces  opérations  : nous  11e  par- 
lerons ici  que  du  traitement  des  plaies  de  la 
trachée-artère  ou  de  l’ésophage  quelquefois 
faites  accidentellement , mais  le  plus  souvent  à 
dessein , comme  on  le  voit  fréquemment  chez 
ceux  qui  veulent  se  défaire  de  la  vie. 

, Il  est  rare  que  la  trachée-artère  soit  divisée 
■longitudinalement  ; on  observe  plus  communé- 
ment des  plaies  transversales  entre  deux  des 
cartilages  dont  elle  est  composée.  Quelquefois 
ces  plaies  sont  superficielles  et  ne  s’étendent 
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pas  au-delà  de  la  partie  antérieure  du  tube  ; 
d’autres  fois  elles  sont  si  profondes  , qu'elles  le 
divisent  entièrement. 

Les  lèvres  de  toutes  les  plaies  longitudinales 
de  la  trachée-artère  étant  aisées  à rapprocher, 
et  ne  se  retirant  jamais  beaucoup  , on  peut  les 
contenir  avec  les  seules  emplâtres  glutinalives 
employées  à propos , et  les  guérir  par  ce  moyen  : 
il  est  par  conséquent  préférable  aux  sutures  ; 
mais  il  faut  bannir  dans  ces  cas  les  bandages  , car 
il  n’est  pas  possible  de  les  serrer  suffisamment 
pour  qu’ils  agissent  sur  la  plaie  , sans  comprimer  * 
la  trachée-artère  et  gêner  la  respiration. 

L’on  peut  même  souvent  guérir  les  plaies 
transversales  légères  de  cette  partie  avec  les 
emplâtres  agglutinatives  , sur- tout  quand  on 
favorise  leur  action  par  la  position  convenable 
de  la  tête  3 car  il  est  essentiel  dans  toutes  ces 
plaies  de  la  tenir  autant  qu’il  est  possible  penchée 
sur  la  poitrine  , sans  quoi  on  ne  pourroit  guère 
réunir  convenablement  les  parties  divisées  , ni 
par  les  emplâtres  , ni  de  toute  autre  manière. 
On  ne  laissera  donc  pas  le  malade  situer  sa  tête 
comme  il  lui  plaira  , et  on  la  fixera  avec  un 
bandage  3 ce  qui  est  aisé  à faire  en  lui  mettant 
sur  la  tète  un  bonnet  ordinaire  , auquel  on  coud 
un  ruban  large  de  chaque  côté  au-dessus  de 
l’oreille  3 l’on  enfonce  et  fixe  ensuite  le  bonnet 
aussi  bas  qu’on  le  juge  convenable  , en  atta- 
chant les  rubans  à un  bandage  circulaire  placé 
autour  de  la  poitrine.  On  tient  la  tête  pendant 
plusieurs  jours  dans  cette  situation  , jusqu’à  ce 
qu’on  ait  lieu  de  croire  que  les  parties  sont 
solidement  réunies. 

On  ne  doit  pas  cependant  compter  sur  les 
emplâtres  glutinatives  dans  les  plaies  trans- 
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versales  de  la  trachée-artère  qui  pénètrent 
profondément  ; la  suture  entrecoupée  faite  avec 
des  fils  larges  réussit  mieux.  Mais  je  doute  que 
Pon  puisse  jamais  passer  les  fils  jusques  dans 
la  trachée-artère,  comme  on  l’a  conseillé 5 l’ir- 
ritation et  la  toux  qui  en  résulteroient  , pro- 
duiroient  le  plus  grand  mal  , en  occasionnant 
1 écartement  et  le  déchirement  des  parties 
même  que  Pon  se  proposoit  de  réunir  ; c’est 
au  moins  ce  qui  est  arrivé  dans  deux  cas  où 
j’ai  vu  pratiquer  cette  méthode.  Il  survint  une 
toux  très-fatigante;  les  points  de  suture  furent 
déchirés , ce  qui  mit  le  malade  et  le  chirurgien 
dans  un  grand  embarras. 

Au  lieu  de  passer  des  fils  autour  des  carti- 
lages  de  la  trachee  — artere  , et  de  les  porter 
ainsi  dans  la. cavité  du  tube  , j’ai  plusieurs  fois 
réussi  , en  faisant  uniquement  des  points  de 
suture  à l’extérieur  de  la  manière  suivante.  Le 
chirurgien  étant  muni  d’un  nombre  d’aiguilles 
et  de  fils  proportionné  à l’étendue  de  la  plaie, 
et  le  malade  convenablement  situé,  l’on  intro- 
duit par  un  des  côtés  de  la  plaie  une  aiguille 
que  Pon  fait  avancer  doucement  en  montant 
l’espace  d’un  pouce  entre  la  trachée-artère  et 
3a  peau  , pour  y renfermer  tout  le  tissu  cellu- 
laire et  les  chairs  qui  se  trouvent  entre  ces 
parties  ; on  la  fait  alors  ressortir  au  - dehors 
avec  l’un  des  bouts  du  fil  , et  l’omen  passe  de 
même  l’autre  bout  enfilé  également  dans  une  ai- 
guille , entre  les  tégumens  du  côté  opposé.  On 
ne  lie  les  fils  que  quand  tous  sont  introduits; 
cela  étant  fait,  pendant  qu’un  aide  soutient  con- 
venablement les  bords  de  la  coupure,  on  arrête 
ces  fils  avec  des  noeuds  coulans,  afin  de  les  délier 
facilement  si  on  le  juge  nécessaire  5 on  recouvre 
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le  tout  d’emplâtres  agglutinatives  3 et  l’on  assu- 
jettit solidement  la  tête  comme  nous  l’avons  in- 
diqué. . 

11  faut  avoir  soin  , en  passant  les  fils  , d’in- 
troduire les  aiguilles  le  plus  près  possible  des 
cartilages  de  la  trachée-artère  , afin  d’y  ren- 
fermer tout  ce  qui  est  capable  de  les  soutenir  : 
l’on  emploiera  pour  cet  effet  des  aiguilles  plates 
légèrement  courbes  , telles  que  celles  de  la 
planche  II , fig.  5. 

Je  ne  sais  pas  encore  si  cette  méthode  pour- 
roit  réussir  lorsque  la  trachée-artère  est  com- 
plètement coupée,  faute  d’avoir  eu  occasion  de 
la  mettre  en  usage  dans  des  cas  de  ce  genre: 
mais  il  y a apparence  qu’elle  pourroit  en  géné- 
ral remplir  l’objet  qu’on  se  propose  , d’après  les 
succès  qu’elle  a eue  lorsque  toute  la  partie  anté- 
rieure du  tube  étoit  coupée.  On  doit  toujours  , 
quoi  qu’il  en  soit  , commencer  par  y avoir  re- 
cours , car  son  défaut  de  succès  n’exclut  pas  en- 
suite les  autres  mo}rens  curatifs.  L’on  est  alors 
réduit  à passer  les  fils  autour  d’un  ou  plusieurs 
cartilages  de  la  trachée-artère  , ce  qu’il  est  aisé 
d’exécuter  avec  une  aiguille  courbe.  On  aura 
cependant  l’attention  de  faire  entrer  les  deux 
extrémités  du  fil  par  la  partie  interne  de  la  tra- 
chée-artère, parce  qu’en  poussant  l’aiguille  à 
l’extérieur  on  ne  court  aucun  risque  de  nuire. 

11  faut,  pour  assurer' autant  qu’il  est  possible 
le  succès  de  l’opération,  introduire  le  nombre 
de  fils  que  l’on  juge  nécessaire  pour  retenir  les 
extrémités  coupées  de  la  trachée-artère  : il  suffit 
en  général  de faire.trois  points  de  suture;  savoir, 
un  sur  le  milieu  de  la  partie  saillante  de  la  tra- 
chée-artère , et  un  autre  de  chaque  côté  , vers 
les  extrémités  des  anneaux  cartilagineux. 
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On  suivra  pour  les  plaies  de  Pésophage  à- 
peu-près  le  même  Lraitemcnt  que  pour  celles 
de  la  trachée-artère  : elles  sont  néanmoins  plus 
dangei  euses , en  ce  que  Pésophage  est  situé  si 
profondément  qu’on  ne  peut  l’atteindre  qu’avec 
peine  ; sa  partie  inférieure  se  sépare  en  outre 
souvent  du  reste  , et  tombe  au  - dessous  du 
sternum;  et  il  est  difficile  de  soutenir  le  malade 
par  une  nourriture  convenable. 

Le  danger  ae  ces  plaies  est  aussi  augmenté 
parles  grosses  artères  et  les  gros  nerfs  qui  se 
trouvent  dans  leur  voisinage.  La  coupure  du  nerf 
récurrent  peut  produire  un  alibi blissement  con- 
sidérable de  la  voix  ; et  lorsqu’une  des  grosses 
branches  des  artères  carotides  est  blessée  , le 
malade  périt  d’hémorrhagie  avant  que  l’on  puisse 

Notre  premier  objet  , dans  les  plaies  de  la 
trachée-artère  et  de  Pésophage  , doit  être  d’ar- 
reterl  hémorrhagie  , tant  pour  épargner  le  sang 
que  pour  prévenir  la  toux  et  le  mal-aise  occa- 
sionnes par  la  partie  de  ce  fluide  qui  passe  dans 
1 estomac  et  les  poumons,  ce  qui  aggrave  beau- 
coup le  danger.  L’on  fera  donc  sur  le  champ  la  li- 
gature de  toutes  les  artères  et  même  des  veines 
qui  donnent  du  sang.  Lorsque  la  plaie  n’est  pas 
iort  étendue  , qu’elle  ne  passe  guère  les  li- 
mites de  îa  trachee-artere  et  de  Pésophage  , il 
est  probable  qu’il  n’y  a pas  d’autres  gros  vais- 
seaux coupés  que  l’artère  qui  se  porte  à la 
glande  thyroïde  ; car  c’est  pour  l’ordinaire  dans 
cet  endroit , immédiatement  au-dessous  du 
cartilage  thyroïde  , que  l’on  dirige  les  tenta- 
tives que  1 on  fait  pour  se  couper  la  gorge. 
Mais  dans  les  plaies  plus  étendues  , les  veines 
jugulaires  , et  meme  les  artères  carotides  , sont 
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quelquefois  coupées.  L’ouverture  d’une  de  ces 
deux  artères  produit  le  plus  souvent  la  mort 
sur  le  champ  3 il  est  cependant  possible  , quand 
l’une  des  carotides  n’est  qu’en  partie  blessée , 
de  sauver  le  malade  en  faisant  une  ligature  au 
vaisseau  qui  fournit  le  sang, -tant  au-dessus  qu’au- 
dessous  de  la  coupure  : on  doit  au  moins  tou- 
jours le  tenter,  et  il  est  probable  que  l’on  pour- 
roit  réussir  dans  le  cas  où  Î1  n’y  auroit  qu’une 
artère  de  coupée.  Le  succès  n’est  pas  douteux 
dans  les  plaies  des  veines  jugulaires  : néanmoins, 
lorsque  ces  veines  ne  sont  que  blessées  , sans  être 
totalement  coupées  en  travers , il  est  convenable 
de  tenter  d’abord  de  faire  une  légère  compres- 
sion en  appliquant  un  bandage  circulaire  autour 
du  coi  ; et  dans  le  cas  où  l’on  seroit  obligé  d’en 
faire  une  plus  forte  , il  faut , pour  ne  pas  gêner 
la  respiration  , employer  une  machine  propre 
à protéger  la  trachée-artère  , telle  que  celle  de 
la  planche  LXIX. 

Dès  que  l’hémorrhagie  est  arrêtée  , on  songe 
à réunir  les  parties  de  i’ésophage  qui  sont  cou- 
pées; et  pendant  que  l’on  s’occupe  de  cet  objet, il 
est  fort  important , tant  pour  le  malade  que  pour 
le  chirurgien,  si  la  plaie  11’est  pas  fort  étendue  , 
de  l’agrandir  en  tout  sens,  autant  qu’il  est  né- 
cessaire pour  reconnoître  aisément  et  complète- 
ment les  parties  affectées  ; on  introduit  ainsi  les 
fils  avec  beaucoup  plus  d’exactitude.  Il  faut , en 
passant  ces  lils , faire  d’abord  entrer  les  aiguilles 
intérieurement,puislespousser  en  dehors  comme 
on  l’a  indiqué  pour  les  plaies  de  la  trachée-ar- 
tère : et,  dans  les  deux  cas,  les  laisser  pendre 
suffisamment  hors  de  la  plaie  externe  des  tégu- 
mens.  La  suture  entrecoupée  paroîtlaplus  con- 
venable pour  cette  opération. 
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11  y a lieu  de  croire  , par  le  résultat  de  diffe- 
rentes observations  , que  Pon  pourroit  souvent 
obtenir  la  guérison  des  plaies  longitudinales 
de  l’ésophage  sans  le  secours  des  sutures.  Nean- 
moins il  est  plus  sur  dans  les  plaies  transver- 
sales de  cette  partie  de  faire  un  point  ou  deux 
de  suture  , suivant  l’étendue  de  la  plaie  , pour 
empêcher  les  alimens  de  s’échapper  par  l’ou- 
veituie  pendant  la  guérison  , et  pour  favoriser 
la  reunion  des  parties  divisées. 

. SECTION  XI. 

D es  Plaies  de  la  poitrine. 

J-  I-  Remarques  générales  sur  les  Plaies 
de  la  poitrine. 

Il  est  à propos  avant  de  parler  des  plaies 
de  la  poitrine , défaire  une  courte  description 
des  limites  de  cette  cavité  et  des  viscères  qui 
y sont  contenus. 

La  poitrine  est  une  grande  cavité  d’une 
forme  ovale  irrégulière  , bornée  en  devant  par 
le  sternum  , de  chaque  côté  par  les  côtes  , 
postérieurement  par  les  vertèbres  dorsales  , 
supérieurement  par  les  clavicules  , et  en  bas 
par  le  diaphragme  qui  est  une  expansion  mus- 
culaire solide , qui  forme  comme  une  cloison 
entre  le  thorax  et  l’abdomen. 

Le  diaphragme  ne  s’étend  pas  en  ligne 
droite  d’un  des  côtés  de  ia  poitrine  à l’autre  ; 
il  est  au  contraire  beaucoup  plus  bas  dans  certai- 
nes parties  que  dans  d autres  , ce  qui  rend 
dans  ces  différons  endroits  l’étendue  de  cette 
cavité  fort  inégale.  Si  l’on  fait  une  incision 

absolument 


DE  LA  POITRINE.  101 
absolument  transversale  dans*le  thorax , au 
milieu  du  sternum,  pour  examiner  dé  haut  en 
bas  le  diaphragme,  on  apperçoit  qu'il  est  rond 
et  fait  une  saillie  vers  le  milieu  , et  que  ses  bords 
s’étendent  inférieurement  jusqu’à  ses  différen- 
tes attaches.  Son  point  le  plus . élevé  et  le 
plus  antérieur  est  fixé  au  cartilage  xiphoïdc  , 
d’où  il  descend  obliquement  et  s’attache  , à 
mesure  quoi  avance  , à Ta  septième  ou  hui- 
tième côte,  et  à toutes  les  côtes  inférieures  , 
tandis  qu’il  est  fixé  postérieurement  aux  ver- 
tèbres supérieures  des  lombes.  D’où  il  est  évi- 
dent que  la  partie  postérieure  du  thorax  s’étend 
beaucoup  plus  bas,  et  a bien  plus  de  capacité 
que  l’antérieure  -,  ce  qu’il  est  essentiel  de  bien 
connoîtrç  pour  se  former  une  idée  juste  des 
plaies  de  ccs  parties  ; car  on  pourvoit  , par 
exemple  , au  défaut  de  cette  connoissance , 
s’imaginer  que  les  poumons  ne  sont  pas  in- 
téressés dans  les  plaies  qui , ayaoit  pénétré  par 
un  endroit  quelconque  de  la  cavité  de  l’abdo- 
men, traversent  directement  le  corps,  tandis 
qu’il  est  certain  qu’aucun  instrument  ne  peut 
être  introduit  dans  cette  direction  , même  à 
quelques  pouces  au-dessous  de  la  partie  su- 
périeure de  l’abdomen  , sans  pén'étrer  dans 
la  cavité  du  thorax  ; toutes  les  plaies  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  thorax  , qui  tra- 
versent directement  le  corps  , doivent  , par  la 
même  raison  , pénétrer  aussi  dans  l’abdomen. 

foute  la  cavité  du  thorax  est  tapissée  d’une 
membrane  ferme  qui  se  nomme  plèvre  , laquelle 
est  par-tout  adhérente  au  sternum,  aux  côtes  , 
aux  muscles  intercostaux  et  au  diaphragme. 
Chaque  côté  du  thorax  a une  plèvre  séparée 
qui  se  réunissent  ensemble  vers  le  milieu  de 
Tome  H 


102  des  Plaies 

la  poitrine  , se  portent  transversalement  du 
sternum  aux  vertèbres,  et  forment  d«  ux  ca- 
vités qui  n’ont  entre  elles  aucune  communi- 
cation. Cette  cloison  membraneuse  se  nomme 
Médiastin  ; elle  adhère  fortement  au  sternum 
dans  toute  sa  longueur  ; mais  les  deux  plè- 
vres s’écartent  l’une  de  l’autre  vers  les  ver- 
tèbres pour  laisser  un  passage  à l’aorle  et  à 
l’esophoge.  Le  cœur,  renfermé  dans  le  péri- 
carde , occupe  une  grande  partie  de  la  cavité 
gauche  du  thorax  : le  reste  de  cette  division 
et  tout  le  coté  droit  de  la  poitrine  , sont  prin- 
cipalement remplis  par  les  poumons.  Les  au- 
tres parties  logées  dans  le  thorax  , sont , l’aorte  , 
l’ésophage  , le  conduit  thorachique  , le  thymus  , 
et  les  gros  vaisseaux  sanguins  qui  environnent 
le  cœur.  Dans  l’état  de  santé  , les  poumons 
n’adhèrent  pas  à la  plèvre  -,  néanmoins  il  se 
forme  souvent  entre  ces  parties,  à la  suite  des 
inflammations  , des  adhérences  très -fermes  et 
très  - étendues. 

Le  thorax  est  exposé  à toutes  sortes  de 
blessures  ; mais  on  doit  principalement  faire 
attention  à leur  profondeur  , car  il  est  rare 
que  celles  qui  ne  pénètrent  pas  au-delà  des 
tégumens  communs  , aient  des  suites  inquié- 
tantes , lorsqu’elles  sont  convenablement  trai- 
tées 5 les  blessures  les  plus  légères  , au  con- 
traire , qui  pénètrent  dans  la  poitrine  , sont 
dans  quelques  cas  suivies  des  symptômes  les 
plus  aîarmans  5 et  ces  derniers  sont  encore  plus 
dangereux  , lorsque  quelqu’un  des  viscères  du 
thorax  est  blessé. 

On  peut  donc  admettre  trois  espèces  de 
plaies  du  thorax  : les  unes  se  bornent  aux 
tégumens  communs  5 les  secondes  pénètrent 
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dans  la  cavité  sans  produire  d’autre  mal  ; et 
celles  de  la  troisième  espèce  intéressent  quel- 
ques uns  des  viscères. 

Il  faut,  s’assurer  d’abord  si  les  plaies  de  ce 
genre  pénètrent  , ou  non  , dans  la  cavité  ..de 
la  poitrine  ; et , pour  cet  effet,  faire  attention 
aux  circonstances  suivantes  : mettre  le  ma- 
lade dans  la  situation  où  «il  étoit  lorsqu’il  fut 
blessé  , et  , dans  cet  état  , tâcher  de  recon- 
noître  , avec  les  doigts  ou  le  stylet , la  direction 
et  la  profondeur  de  la  plaie  ; s’instruire  de  la 
forme  de  l’instrument  et  de  la  longueur  qui 
a pénétré  ; examiner,  en  injectant  quelque  li- 
quide doux  , s’il  revient  sur  le  champ  ou  sfil 
reste  dans  la  plaie  ; si  l’air  sort  en  grande 
quantité  pendant  la  respiration  ; s’il  n’y  a pas 
de  tumeur  emphysémateuse  sur  les  tégumens 
voisins  ; si  la  plaie  donne  beaucoup  de  sang  ; 
si  le  malade  n’en  rend  pas  par  la  bouche;  faire 
enfin  attention  à la  couleur  du  sang,  et  à l’état 
du  pouls  et  ce  la  respiration. 

Nous  allons  considérer  chacune  de  ces  circons* 
tances  dans  l’ordre  où  nous  les  avons  indiquées. 

J1  est  inutile  de  dire  qu’il  faut , pendant  qu’on 
examine  une  plaie  quelconque  , faire  attention 
à la  position  du  malade;  mais  cela  n’est  dans 
aucun  cas  plus  essentiel  que  dans  les  plaies  de  la 
poitrine,,  ou  en  raison , tant  du  grand  nombre  de 
muscles  qui  peuvent  être  blessés  , que  de  la  mo- 
bilité des  côtes;  il  est  possible  que  des  plaies 
qui , dans  une  position  , ne  paroissent  que  su- 
perficielles , soient  dans  d’autres  reconnues  pé- 
nétrer à une  grande  profondeur^  car,  si  une 
portion  de  côte,  de  muscle  , ou  même  de  tissu 
cellulaire  , a été  entraînée  dans  la  plaie  , le 
doigt , le  stylet , ni  les  injections  , ne  passeront 
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pas  avec  la  facilité  requise  , pour  bien  examiner 
ces  sortes  de  plaies.  On  aura  , en  conséquence  , 
soin  dans  ton?  ces  cas,  avant  de  procéder  à 
l’examen  de  la  direction  et  de  la  profondeur  de 
la  plaie,  de  placer  le  malade  , autant  qu’il  sera 
possible  , dans  la  situation  où  il  étoit  lorsqu’il 
reçut  le  coup. 

La  grandeur  de  l’ouverture  permet  quelque- 
fois de  distinguer  , à l’œil  ou  avec  le  doigt  , 
si  la  plaie  est  pénétrante  ou  non  ; le  doigt  est 
toujours  préférable  , c(uand  il  peut  entrer  sans 
déchirer  les  parties  contiguës  ; mais  quand  l’ou- 
verture est  trop  petite  , on  ne  peut  se  dispen- 
ser d’employer  un  stylet  : une  bougie  ordi- 
naire est  même  ce  qu’il  y a de  mieux , à moins 
que  l’on  ne  veuille  s’assurer  si  une  plaie  ren- 
ferme quelque  corps  étranger,  ou  bien  si  les 
os  qui  sont  au-dessous  sont  cariés  ou  non  , car 
on  doit  alors  préférer  une  sonde  de  métal  • mais 
dans  toute  autre  circonstance  , rien  n’est  plus 
avantageux  pour  examiner  la  profondeur  et 
la  direction  d’une  plaie  , qu’une  bougie  ferme 
et  suffisamment  épaisse  ; elle  ne  fait  pas  autant 
souffrir  le  malade  , et  elle  n’est  pas  si  sujette  à 
pénétrer  au-delà  du  fond  de  la  plaie  dans  les  par- 
ties molles  voisines  que  le  stylet  ordinaire  em- 
ployé sans  ménagement.  Ceci , à la  vérité  , n’ar- 
rive guère  aux  chirurgiens  oui  ont  de  l’expé- 
rience, parce  qu’ils  se  servent  toujours  de  cet 
instrument  avec  précaution  , et  qu’ils  savent 
d’ailleurs  qu’il  est  souvent  inutile  d'y  avoir  re- 
cours ; car  il  11e  faut  pas  trop  s’inquiéter  de  s’as- 
surer avec  la  sonde  de  la  profondeur  des  plaies 
du  thorax';  souvent  cette  découverte  pourroit 
produire  plus  de  mal  que  l’on  en  retireroit  d’avan- 
tage. il  est  très-essentiel  de  sonder  prudemment 
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la  direction  et  la  profondeur  de  ces  plaies;  mais 
j’avertis  les  jeunes  chirurgiens  que  l’on  peut  faire 
beaucoup  de  mal  en  portant  ces  recherches  trop 
loin  : et  il  faut  aussi  qu’ils  sachent  qu’il  est  peut- 
être  moins  important  de  s’assurer  avec  le  stylet 
si  une  plaie  est  pénétrante,  que  de  connoître  la 
direction  d’une  piquure  externe  qui  ne  s’étend 
pas  plus  loin  que  le  tissu  cellulaire  au-dessus  des 
cotes,  ou  même  que  les  muscles  intercostaux: 
car  , dans  les  cas  même  où  il  est  très-  évident 
qu’une  plaie  pénètre  jusqu’au  fond  de  la  cavité  du 
thorax,  on  ne  retire  pas  un  grand  avantage  de 
cette  découverte , s’il  ne  survient  aucun  symp- 
tôme fâcheux;  et  quand  il  se  manifeste  des  symp- 
tômes de  ce  genre,  comme  l’on  sait  qu’ils  sont 
produits  par  une  plaie  pénétrante  du  genre  de 
celles  dont  nous  nous  occuperons  par  la  suite  , 
nous  sommes  aussi  assurés  de  la  nature  du  mal 
que  si  l’on  avoit.  introduit  aisément  un  stylet 
dans  le  thorax. 

11  est  avantageux  dans  les  recherches  de 
ce  genre  , de  faire  attention  au  volume  et  à la 
forme  de  l’instrument;  à la  direction  qu’il  a 
paru  prendre  ; et  jusqu’à  quelle  profondeur  il  a 
pénétré.  Quoi  qu’il  ne  soit  pas  toujours  pos- 
sible de  se  procurer  des  observations  exactes 
sur  ces  objets  , i’on  a quelquefois  cet  avantage  , 
sur-tout  dans  les  duels  dont  un  chirurgien  est 
souvent  témoin  , et  auxquels  les  spectateurs 
prennent  un  intérêt  assez  vif  pour  faire  con- 
noître  clairement  tout  ce  qui  s’est  passé  de  plus 
remarquable. 

Dès  que  l’on  s’est  assuré  par  l’un  de  ces 
moyens  de  la  profondeur  de  la  plaie  , il  est 
inutile  et  même  dangereux  de  porLer  ses  re- 
cherches plus  loin:  mais  quand  il  reste  des  don- 
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tes  , on  peut  quelquefois  les  dissiper  en  injec- 
tant un  liqui  !e  doux.  Si  ce  liquide  revient  sur 
le  champ  , il  y a lieu  de  croire  que  la  plaie  n’est 
que  superficielle , ou  au  moins  qu’elle  ne  pénè- 
tre.  pas  dans  la  poitrine  ; s’il  y reste  au  con- 
traire entièrement  ou  en  grande  partie,  sans 
produire  aucun  gonflement  à l’intérieur  , on 
ne  peut  douter  quiLa  pénétré  dans  la  cavité. 
Ces  injections  peuvent  se  faire  avec  la  seringue 
ordinaire,  planche  LXlV,fig.  4,  ou  avec^un 
sachet  de  gomme  élastique  monté  sur  un  tube  , 
comme  on  le  voit  planche  XXIX  , fig.  3.  On 
n’usera  jamais  de  beaucoup  de  force  en  faisant 
ces  injections , crainte  de  déchirer  les  parties  qui 
n et 01  eut  pas  blessées  5 et  on  11’emploiera  que  les 
liquides  les  plus  doux  , car  il  pourroit  être  extrê- 
mement dangereux  d’appliquer  un  stimulant 
quelconque  sur  la  surface  d’une  partie  irritable. 
L’on  se  sert  communément  de  miel  et  d’eau 
pour  cet  objet  5 l’eau  tiède  simple  est  cependant 
préférable  , en  ce  qu’elle  irrite  moins. 

Lorsque  l’air  sort  par  la  plaie  pendant  l’ins- 
piration , on  peut,  soupçonner  que  les  poumons 
sont  blessés.  11  s’en  faut  néanmoins  beaucoup 
que  ce  symptôme  soit  une  preuve  bien  certaine 
que  la  plaie  pénètre  dans  la  poitrine  , comme 
on  le  croit  communément.  Quand  il  y a adhé- 
rence des  poumons  à la  plèvre  , une  plaie  peut 
pénétrer  fort  avant,  passer  même  entièrement 
à travers  le  corps  , sans  entrer  dans  ce  qu’on 
nomme  proprement  la  Cavité  du  Thorax  ; il  ar- 
rive même  fréquemment,  comme  on  sait  , que 
1 air  sort  par  une  plaie  du  thorax  sans  que  l’on 
puisse  soupçonner  que  les  poumons  soient  bles- 
ses j car  il  est  possible  , lorsqu’il  n’3^  a au- 
cune adhérence  entre  la  plèvre  et  les  poumons  , 


DE  LA  V O I T R r N E.  10  J 

que  l’air  externe  , s’il  a accè?  dans  une  plaie 
pénétrante  , passe  entre  eux,  et  soit  repoussé  au 
dehors  à chaque  inspiration  , ce  qui  afloiblit  la 
certitude  de  la  preuve  dont  nous  venons  de 
parler.  11  faut  donc  , pour  juger  de  la  confiance 
qu’elle  mérite  , recommander  d’abord  au  ma- 
lade de  faire  plusieurs  grandes  inspirations 
pour  expulser  tout  l’air  externe  qui  peut  être 
accumulé  ; et  à la  fin  de*  chaque  inspiration, 
ramener  la  peau  contiguë  sur  la  plaie  pour  qu’il' 
n’y  entre  plus  d’air.  On  chasse  ainsi  prompte- 
ment tout  celui  qui  y étoit  ; et  si  l’on  en  voit 
encore  sortir  pendant  l’inspiration  , l’on  peut 
en  conclure  avec  certitude  que  les  poumons 
sont  blessés. 

Il  se  forme  quelquefois  des  tumeurs  emphy- 
sémateuses à la  suite  des  plaies  du  thorax  , par- 
ce que  l’air  des  poumons  s’introduit  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin.  Cela  arrive  rarement  dans 
les  grandes  plaies  , parce  que  l’air  qui  sort  des 
poumons  s’exhale  facilement  à l’extérieur  ; 
maison  l’observe  fréquemment  dans  les  petites 
plaies  faites  avec  des  instrumens  pointus  , sur- 
tout quand  elles  ont  une  direction  oblique. 
Quoique  ce  svmptome  soit  une  preuve  cer- 
taine que  le  poumon  est  affecté  , il  est  aisé 
de  voir  qu’il  peut  aussi  quelquefois  avoir  lieu 
par  la  raison  que  nous  avons  donnée  dans  le 
paragraphe  précédent  , sans  que  la  plaie  com- 
munique avec  la  cavité  de  la  poitrine. 

Lorsque  ces  plaies  donnent  une  grande  quan- 
tité de  sang,  l’on  peut  en  conclure  avec  certi- 
tude qu’elles  pénètrent  la  poitrine,  et  même  que 
quelques-uns  des  viscères  de  cette  cavité  sont 
blessés  : car  , excepté  les  artères  intercostales 
qui  rampent  sur  le  bord  inférieur  de  chaque 
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col?  , tons  les  autres  vaisseaux  sanguins  des 
paities  externes  de  cette  'cavité  sont  très- 
peins  ",  et  connue  il  est  aisé  d’arrêter  par  la 
compression  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  in- 
tercostaux , ii  est  très-rare  qu’on  ne  puisse  re- 
connoître  sur  le  champ  si  le  sang  vient  de  la 
poitrine  ou  non. 

La  couleur  memg  du  sang  qui  sort  de  ces 
plaies  peut  contribuer  à nous  faire  connoître 
leur  profondeur.  L’on  sait  que  le  sang  qui  sort 
directement  des  poumons  à la  suite  d une  plaie 
est  pms  rouge  et  sur- tout  plus  couvert  d’é- 
cume que  celui  de  toute  autre  partie  , ce  qui 
est  probablement  du  à ce  qu’il  est  mêlé  à l’air 
contenu  dans  les  bronches.  L’on  est  donc  bien 
fondé  , lorsque  le  sang  a cette  apparence,  à en 
conclure  que  les  poumons  sont  affectés. 

, On  ne  peut  douter  que  les  pou  nions  sont  bles- 
ses , lorsque  1 on  crache  du  sang  immédiatement 
après  une  plaie  du  thorax.  L’absence  de  ce 
symptôme  ne  subit  pas,  il  est  vrai,  pour  as- 
surer que  les  poumons  n’ont  pas  souffert  , car 
ils  sont  souvent  b esses  sans-  que  l’on  rejette 
de  sang  par  la  bouche  ; néanmoins  on  peut  être 
convaincu  qu’ils  sont  affectés,  lorsqu’on  voit 
ainsi  sortir  du  s'  ng. 

Il  f&ut  , pendant  qu  on  s’occupe  de  recon— 
noître  la  nature  de  ccs  plaies , faire  une  at- 
tention particulière  à l’état  du  pouls  et  de  la 
respiration.  Les  plaies  qui  ne  pénètrent  pas  au- 
delà  des  tégumens  communs  , n’ont  dans  les 
commenremens  aucune  influence  sur  le  pouls 
m la  respiration  , et  leurs  effets  ne  diffèrent  point , 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  de  ceux 
que  produisent  les  autres  plaies  du  corps  : mais 
les  plaies  qui  pénètrent  dans  la  cavité  du  thorax , 
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sur-tout  celles  qui  affect  eut  les  poumons  ou  quel- 
qu’une des  autres  parties  contenues  dans  cette 
cavité  , se  distinguent  communément  par  les 
changemens  qu’elles  causent  sur  le  champ  tant 
sur  le  pouls  que  sur  la  respiration.  Lorsque  les 
poumons  sont  blessés  dons  une  partie  où  ils  adhè- 
rent avec  la  plèvre,  la  plaie  peut  pénétrer  à 
une  grande  profondeur  san%qu’ily  ait  épanche- 
ment dans  la  cavité  de  la  poitrine  ; alors  il  n en 
résulte  à l’instant  aucun  effet:  lorsqu’au  con- 
traire le  sang  ou  l’air  pénètrent  dans  cette  ca- 
vité, les  poumons  sont  tout-à-coup  comprimés; 
en  conséquence  la  respiration  devient  difficile 
et  le  pouls  foible  , opprimé,  intermittent,  de 
manière  eue  quand  ces  symptômes  ont  lieu  , 
l’on  peut  "décider  à l’instant  quelle  est  la  nature 
du  mal. 

Il  est  possible  , en  faisant  une  attention  con- 
venable A ces  circonstances , de  déterminer  avec 
beaucoup  de  certitude  dans  presque  tous  les 
cas  de  ce  genre  , si  la  plaie  pénètre  ou  non 
dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Cet  objet  accom- 
pli , nous  allons  passer  à la  méthode  curative. 
Nous  parlerons  d’abord  des  plaies  qui  ne  pénè- 
trent pas  au-delà  des  tégumens  communs  ou 
des  muscles  , et  ensuite  de  celles  qui  vont  plus 
avant. 

§.  II.  Des  plaies  des  tégumens  externes 
du  thorax. 

Les  plaies  du  thorax  qui  ne  pénètrent  pas 
au-delà  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  11e 
produisent  aucun  accident  inquiétant;  elles  se 
guérissent  avec  autant  de  facilité  que  les  autres 
plaies  du  même  genre,  et  leur  traitement  doit 
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être  le  même:’ mais  lorsqu'elles  s'étendent  jus- 
qu'à la  substance  musculaire  qui  est  entre  les 
cotes,  et  sur- tout  lorsqu'elles  font  un  longtrajet 
entre  ces  parties , de  même  que  les  ulcères  si- 
nueux , il  est  à craindre  qu’à  la  longue  elles  ne 
pénètrent  dans  la  cavité  du  t l'orax } car  quand  les 
plaies  ainsi  situées  ne  sont  pas  convenablement 
traitées  a tous  égards,  et  que  le  pus  qui  s'y  forme 
n est  pas  évacue  régulièrement , il  peut  descen- 
dre de  plus  en  pi  as  , et  se  frayer  enfin  une  route 
Ei  travers  la  plèvre  même,  il  faut  donc  s’occuper 
u abord,  dans  tous  ces  cas  , de  donner  une  issue 
libre  a la  matière.  I!  suffit,  dans  les  grandes  plaies 
laites  par  incision  . d’appliquer  entre  leurs  lèvres 
des  substances  douces  , pour  empêcher  qu'elles 
n adhèrent  entre  elles  avant  que  leur  fond  se 
remplisse  de  points  grainus  : mais  lorsqu'il  n'y  a 
qu'une  piquure  , on  doit  ouvrir  la  plaie  dans 
toute,  son  étendue,  on  passer  un  séton  d’une 
exti  émité  au  sinus  à l'autre.  Lorsque  les,  plaies 
ne  sont  pas  fort  étendues,  il  n'y  a pas  de  mé- 
thode plus  courte  et  plus  aisée  que  de  les  ou- 
vrir hardiment  avec  le  bistouri  et  Ja  sonde  ca- 
neiée^,  puis  de  commencer  par  en  guérir  le  fond  , 
de  même  qu'on  le  pratique  pour  les  coupures’ 
produites  par  d'autres  causes  : néanmoins  lors- 
que la  piquure  s'étend  lort  loin  , le  séton  réussit 
mieux.  Lorqu  on  passe  un  séton  le  long  d’un 
sinus  , on  ne  laisse  pas  1 ouverture  externe  se 
guérir,  que  tout  le  fond  ne  soit  également  rem- 
pli ; et  quand  on  a procuré  cet  avantage , il  est 
rare  qu'on  n’obtienne  pas  la  guérison  , en  di- 
minuant par  de^ré  la  grosseur  du  séton  , et  en 
entretenant  apres  l’avoir  retiré,  une  compression 
modelée  pendant  quelques  jours.  Plusieurs  chi- 
rurgiens conseillent  de  traiter  toutes  les  plaies 
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de  ce  genre  par  la  compression  seule  : cette 
méthode  réussit  fréquemment  sur  les  autres 
parties  du  corps,  principalement  sur  les  extré- 
mités , où  F on  peut  produire  une  compression 
exacte  sur  toute  la  longueur  clu  sinus  , et  la 
continuer  un  temps  suffisant  sans  danger;  mais 
le  mouvement  constant  des  cotes  empêche  ab- 
solument dans  les  plaies  du^horax  de  iaire  une 
comnression  continuelle  et  égalé  , sans  gener  la 
respiration  d’une  maniéré  très-désagreable.  Lois- 
qu’on  veut  se  borner  à la  compression  seule , 
on  est  obligé  de  se  servir  du  bandage  roulé 
que  l’on  serre  autour  du  thorax  , et  que  bon 
soutient  par  le  bandage  appellé  Scapulaire  que 
l’on  passe  sur  les  épaules  : mais  lorsqu’on  a 
commencé  par  employer  le  séton , il  suffit , pour 
obtenir  la  compression  dont  on  a besoin  , d’ap- 
pliquer  sur  tout  le  cours  de  la  tumeur  des  bandes 
d’emplâtre  agglutinative  , que  l’on  attache  sur 
la  peau  contiguë. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  versés  dans  cette  branche 
de  la  chirurgie  , regarderont  peut-être  comme 
une  cruauté  inutile  d’ouvrir  ainsi  les  sinus  et  d y 
introduire  un  séton  , en  ce  que  plusieurs  anciens 
prétendent  que  l’on  peut  remplir  l’indication 
que  l’on  se  propose  d’une  manière  beaucoup 
plus  douce  , c’est-à-dire  , en  introduisant  dans 
l’ouverture  externe  des  tentes  , pour  empêcher 
ces  sinus  de  se  fermer  avant  que  leur  fond  soit 
solidement  cicatrisé.  Les  tentes  , sur  - tout 
creuses  , réussissent  souvent  pour  les  plaies  qui 
pénètrent  dans  la  cavité  du  thorax  ; et  comme 
leur  usage  ne  peut  jamais  être  dangereux , on  ne 
devroit  pas  les  condamner  aussi  généralement 
que  quelques  modernes  affectent  de  le  faire. 
Néanmoins  , dans  les  cas  de  piquures  qui  ne  pé- 
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nètrent  pas  à cette  profondeur,  où  il  faut  prin- 
cipalement tout  tenter  pour  empêcher  que  le 
pus  ne  use  dans  le  thorax  , et  éviter  par  consé- 
quent tout  ce  qui  pourroit  contribuera en  gêner 
i écoulement , on  doit  bien  se  garder  d’employer 
les  tentes 5 outre  qu’elles  Croient  souvent  un 
grand  mafde  la  maniéré  que  nous  l 'avons  indiqué, 
elles  manqueraient  absolument  leur  effet  dans 
bien  des  cas:  et  quand  même  eiles  réussiroient 
toujours  , la  guérison  seroit  infiniment  plus  lon- 
gue et  souvent  meme  plus  douloureuse  qu’en  nfi- 

vant  la  méthode  que  nous  avons  recommandée. 

idans  toutes  les  plaies  graves,  le  régime  exige 
une  attention  particulière  ; c’est  même  delà  que 
dépend,  en  general  le  succès  : car  il  n’est  pas  rare 
de  von- ces  accidens  ne  pas  céder  au  traitement 
ie  plus  méthodique  d’ailleurs,  parce  que  le 
mande  n a pas  été  assez  réservé  sur  la  nour- 
ulure  , la  boisson  et  l’exercice.  On  fera  sur- 
tout la  plus  grande  attention  à ces  objets  dans 
les  plaies  de  la  poitrine  ; car  les  parties  ren- 
fermées dans  cette  cavité  , qui  sont  extrême- 
ment  necessaires  à la  vie  , sont  très-sujettes  à 
n fl  am  mer  , a la  suite  même  des  plaies  qui 
ne  pénétrent  pas  profondément.  11  ne  faut  donc 
non  négliger  pour  prévenir  cet  accident  : tenir 
le  malade  a un  régime  sévère  et  rafraîchissant , 
plusieurs  jours  au  moins  , ou  même  jusqu’à  ce 
qu  i!  u y ait  plus  lien  de  redouter  l’inflamma- 
tion • bannir  la  nourriture  animale  et  les  li- 
queurs fortes  quelconques  ; entretenir  la  liberté 
du  ventre  par  de  doux  laxatifs  j et  tirer  , quand 
la  force  du  pouls  l’exige  , une  quantité  conve- 
nable de  sang  11  est  très-important  que  le  ma- 
J 'édmisse  » dans  ces  plaies  , du  repos  du  corps 
^ ' un.  tianqu.ji jté  parfaite,  car  le  moindre 
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mouvement  peut  y influer  : on  recommandera 
roèine  d’éviter  autant  qu’il  sera  possible  , de 
tousser,  de  rire  , ou  de  parler  beaucoup  , parce 
que  ces  m'ouvemens  aggraveroient  la  plaie. 

p,  ni.  Des  plaies  pénétrantes  dans  la  cavité 
de  la  poitrine. 

% 

Les  plaies  qui  pénètrent  dans  la  poitrine  doi- 
vent toujours  être  regardées  comme  dangereu- 
ses , et  exigent  par  conséquent  la  plus  grande  at- 
tention: celles  même  qui  pénètrent  uniquement 
dans  cette  cavité  ont  souvent  les  suites  les  plus 
graves  : mais  la  proximité  du  poumon  et  des  au- 
tres viscères  aggrave  beaucoup  le  danger.  Nous 
allons  parler  d’abord  des  plaies  pénétrantes  sim- 
ples , qui  ne  sont  compliquées  d’aucune  lésion 
des  parties  contenues. 

L’on  sait  aujourd’hui  que  dans  l’état  de  santé, 
les  poumons  remplissent  si  complètement  l’es- 
pace qui  leur  est  destiné  de  chaque  côté  du 
thorax,  qu’ils  touchent  de  toute  part  à la  plèvre, 
dans  les  deux  temps  d’inspiration  et  d’expira- 
tion: l’air,  le  sang,  ou  toute  autre  matière  étran- 
gère ne  peuvent  s’introduire  entre  ces  parties 
sans  produire  une  gène  extrême  de  la  respira- 
tion. Or,  dans  les  plaies  pénétrantes  du  thorax, 
il  n’est  guère  possible  d’empêcher  que  l'air  et 
le  sang  n’y  aient  accès,  excepté  dans  le  cas 
d’adhérence  contre  nature  des  poumons  à la 
plèvre  , ce  que  nous  n’admettons  pas  ici  : l’air 
externe  qui  entre  avec  impétuosité  par  la  plaie, 
se  répand  bientôt  dans  toute  la  cavité  corres- 
pondante 5 et  dans  les  cas  où  l’artère  intercos- 
tale ou  tout  autre  vaisseau  sanguin  est  ouvert, 
ie  sang  qui  sort  est  sujet  , lorsque  l’ouverture  i 
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externe  n est  pas  assez  large  , à se  précipiter' 
entre  la  plèvre  et  les  poumons  au  fond  du  thorax  • 
ce  qui  produit  sur  le  champ  la  difficulté  de  res-' 
pirer , et  tous  les  autres  symptômes  qui  carac- 
térisent pour  l’ordinaire  l’état  de  compression! 
des  poumons. 

Nous  avons  parlé  amplement  , dans  ïe  vo- 
lume, JI,  chap.  XIT  , des  accidens  occasionnés; 
par  l’épanchement  de  fluide  dans  la  poitrine  , 
et  de  la  maniéré  de  les  dissiper  par  l’opération 
de  la  paracentèse.  Pour  éviter  les  répétitions, 
nous  renvoyons  à ce  que  nous  avons  dit  sur  cette 
partie  de  notre  sujet,  et  nous  nous  contenterons 
défaire  ici  quelques  observations  sur  les  moyens 
de  prévenir  les  épancliemens  qui  exigent  cette 
opération. 

Lorsque  tous  les  viscères  sont  intacts  , et 
que  la  plaie  n’a  pas  pénétré  au-delà  de  la  plèvre , 

1 artère  intercostale  est  la  seule  qui , étant  cou- 
pée  , puisse  fournir  une  certaine  quantité  de 
sang  , et  comme  son  volume  est  considérable 
il  faut  sur  le  champ  s’en  rendre  maître , dès  que 
l’on  s’apperçoit  qu’elle  est  blessée.  La  ligature 
en  est  difficile  , parce  qu  elle  passe  dans  une 
ramure  qui  est  sur  le  bord  inférieur  de  la  côte: 
on  peut  néanmoins , avec  de  l’attention,  tou- 
jours parvenir  à la  lier. 

Dans  les  larges  coupures  , l’on  apperç.oit  aisé- 
ment 1 onlice  qui  fournit  le  sang}  mais  dans  les 
plaies  légères  , laites  avec  des  instruirions  pi- 
quans , comme  on  ne  peut  voir  distinctement 
l’artère  , il  est  nécessaire  de  mettre  suffisam- 
ment les  parties  à découvert  avec  le  bistouri. 
Lorsque  l’artère  est  ainsi  à nud  , on  propose 
diffiérens  moyens  de  s’en  rendre  maître.  On  11e 
peut , pour  la  raison  que  nous  venons  de  don- 
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ner  , passer  autour  l’aiguille  courbe.  Quelques 
chirurgiens  ont  en  conséquence  prétendu  qu’il 
ne  restoit  d’autre  ressource  que  d’introduire 
un  lit  large  et  ferme  tout  autour  de  la  côte  , 
et  d’attacher  par  ce  moyen  un  bourdonnet  de 
charpie  sur  l’orifice  de  l’artère  : d’autres  re- 
jettent cette  méthode  , parce  qu’elle  ne  peut 
s’exécuter  sans  blesser  la  mètre';  car  il  n’est 
guère  possible  de  détacher  cette  meui  rane 
de  la  cote  assez  exactement  pour  ne  pas  la 
comprendre  dans  la  ligature  , et  l’on  a proposé 
différons  irisîrumens  pour  prévenir  cet  incon- 
vénient : on  les  a tous  recommandés  dans  la  vue 
de  comprimer  l’artère  intercostale  sans  blesser 
la  plèvre,;  mais  comme  je  n’en  ai  trouvé  aucun 
qui  remplisse  cet  objet,  j’ai  cru  inutile  de  les 
faire  graver  : ils  se  trouvent  d’ailleurs  dans  le 
second  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie  de  Paris. 

Heureusement  il  est  possible  d’assujettir  cette 
artère  d’une  manière  bien  plus  simple.  En  dilatant 
suffisamment  la  plaie  , on  peut  avec  un  tena- 
cuium  un  peu  plus  courbé  que  de  coutume  vers 
la  pointe  , faire  sortir  de  sa  rainure  le  vaisseau, 
qui  fournit  le  sang,  et  le  lier  à la  manière  ac- 
coutumée ; au  moins,  cela  est  aisé  à pratiquer 
chez  les*personnes  maigres.  Lorsqu’il  est  impos- 
sible d’assujettir  ainsi  le  vaisseàu  , soit  parce 
que  les  côtes  sont  trop  couvertes  de  graisse , 
ou  par  toute  autre  cause  , on  y parvient  tou- 
jours en  passant , comme  nous  l’avons  indiqué , 
un  hl  solide  et  large  autour  de  la  côte,  et  eu 
attachant  par  ce  moyen  un  petit  bourdonnet 
de  charpie  sur  l’artère  qui  donne  le  sang.  Je 
conviens  que  l’on  renferme  ainsi  une  portion 
de  la  plèvre  dans  la  ligature  , mais  il  ne  paroît 
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pas  par  Inexpérience  qu’il  en  résulte  rien  cle 
fâcheux  ; et  en  usant  des  précautions  néces- 
saires , Pon  est  toujours  sur  d’éviter  le  pou- 
mon. Lorsque  ce  viscère  n’est  pas  adhérent  à 
la  plèvre  , il  s’afFaise  jusqu’à  un  certain  point 
aussi -tôt  que  Pair  externe  s’introduit  par  la 
plaie  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  et  lorsqu’il 
y a adhérence , il  ^.est  aisé  de  séparer  suffisam- 
ment le  poumon  avec  le  bout  du  doigt  pour  passer 
la  ligature. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appelle  à temps , 
il  peut  ainsi  empêcher  qu’une  grande  quantité 
de  sang  ne  coule  dans  la  cavité  de  la  poitrine j 
et  l’hémorrhagie  arrêtée  , il  s’efforcera  de  chas- 
ser entièrement  Pair  qui  a pénétré  par  la  plaie 
jusqu’à  la  surface  des  poumons  ; sans  quoi  , la 
respiration  sera  toujours  gênée  , et  le  malade 
ne  pourra  supporter  l’application  de  l’appareil 
convenable.  Nous  avons  parlé  , dans  le  chapitre 
cité  plus  haut,  de  différens  moyens  d’expulser 
l’air  de  la  surface  des  poumons  ; mais  il  n’v  en  a 
pas  de  plus  simple  et  de  plus  aisé  que  le  suivant. 
Il  faut,  tandis  que  la  plaie  est  encore  ouverte, 
faire  faire  au  malade , d’une  manière  lente  et 
insensible,  une  inspiration  entière,  pour  chas- 
ser une  grande  partie  de  Pair  accumulé  dans 
le  thorax , et  ramener  à l’instant,  la  peau  sur  la 
plaie  , de  manière  à recouvrir  complètement 
la  dernière  pendant  l’expiration;  Pon  expulsera 
ainsi  bientôt  tout  Pair,  pourvu  qne  l’on  tienne 
la  plaie  modérément  ouverte  pendant  1 inspi- 
ration. L’on  rapprochera  ensuite  exactement 
les  lèvres  de  la  plaie,  que" Pon  retiendra  dans 
cette  situation  par  des  bandes  d’emplâtre  glu- 
tinative  , et.  on  soutiendra  le  tout  avec  une 
serviette  et  le  scapulaire. 


L’on 
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L’on  parvient  fréquemment  à guérir  ainsi  des 
plaies  du  thorax , qui  auroient  pu  devenir  fort 
fâcheuses  étant  abandonnées  à elles-mêmes  , 
ou  traitées  à la  manière  ordinaire  , en  les  lais- 
sant ouvertes:  néanmoins  malgré  tout  ce  que 
l’on  fait  pour  prévenir  la  gêne  de  la  circulation, 
elle  a lieu  quelquefois , parce  que  l’une  des  artères 
intercostales  a donné  beat  coup  de  sang  avant 
d en  faire  la  ligature  ; ou  bien,  parce  qu’il  suinte 
du  sang  des  plus  petites  ramilications  des  artères 
intercostales;  et  peut-être  même  parce  que  le 
pus  s’est  ensuite  formé. 

Lorsque  le  pus  formé  à la  suite  de  la  plaie 
est  !a^  cause  de  celte  gene  de  la  respiration  , il 
faut  1 évacuer  en  faisant  une  ouverture  comme 
nous  l’avons  dit  dans  le  chapitre  sur  l’empyèrne  ; 
et  l’on  ouvre  , dans  ce  cas  , la  partie  la  plus 
basse  du  thorax.  Mais  si  la  difficulté  de  respirer 
survient  immédiatement  après  la  plaie  , et  tandis 
que  le  sang  est  encore  fluide,  il  est  souvent 
possible  de  le  faire  sortir  par  la  plaie  même  , 
et  alors  ce  moyen  est  toujours  préférable  ; car  il 
11e  faut  pas  s’imaginer  que  l’on  puisse  ouvrir 
une  partie  quelconque  du  thorax  sans  aucun 
danger  comme  il  ne  seroit  pas  cependant  pos- 
sible de  faire  sortir  le  sang  par  la  plaie,  dans 
les  cas  où  elle  seroit  à la-  partie  supérieure  du 
thorax  , I on  estpbligé  , aussi  tôt  que  les  symp- 
tômes qui  indiquent  la  gene  de  la  respiration 
commencent  à donner  de  vives  inquiétudes  , 
de  faire  une  ouverture  à la  partie  inférieure  de 
la  poitrine.  O11  ne  doit  néanmoins  jamais  avoir 
recours  à ce  moyen  tant  que  les  symptômes  sont 
modérés  : car  l’on  voit  très-communément  de 
petites  quantités  de  sang  et  d’autres  fluides  être 
absorbées;'  et  comme  il  y auroit  probablement 
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plus  de  danger  de  percer  cet  endroit  que  de 
laisser  séjourner  un  peu  de  sang , l’on  s'abs- 
tiendra de  cette  opération  tant  que  la  respira- 
tion sera  suffisamment  libre. 

IV.  Des  Plaies  des  poumons. 

Nous  avons  déjà^parlé,  dans  cette  section  , 
des  symptômes  qui  indiquent  qu’une  plaie  du 
thorax  a pénétré  les  poumons.  Ce  cas , quoique 
plus  dangereux  que  celui  où  la  plaie  ne  pénètre 
pas  au-delà  de  la  plèvre  , exige  cependant  si 
peu  de  différence  dans  le  traitement , que  je 
crois  à peine  nécessaire  de  m’arrêter  plus  long- 
temps sur  cet  objet. 

J’observerai  néanmoins  qu’il  faut  dans  les 
plaies  du  poumon  , redoubler  d’attention  en 
proportion  du  danger  qui  les  accompagne.  Je 
conviens  que  l’on  en  a vu  guérir  avec  facilité  et 
sans  aucune  suite  fâcheuse  5 mais  cela  est  si 
rare  , que  l’on  peut  hardiment  assurer  qu’il  n’y 
a aucune  plaie  des  poumons  qui  11e  soit  extrê- 
mement dangereuse. 

La  première  cause  du  danger  est  l’hémorrha- 
gie, qui  peut  excéder  les  forces  du  malade  ; 
et  la  seconde  , les  abcès  qui  se  forment  dans 
les  poumons  et  dégénèrent  fréquemment  en 
phthisie. 

Les  moyens  les  plus  propres  à arrêter  l’hé- 
morrhagie sont  les  saignées,  que  l’on  doit  famé 
dans  ce  cas  extrêmement  fortes  , et  jusqu’à 
produire  la  défaillance  j l’on  tiendra  le  malade 
clans  un  appartement  Irais  et  dans  un  repos 
parfait 3 on  prescrira  des  laxatifs  rafraichissans 
et  un  régime  très-sévère.  Le  repos  du  corps  ne 
suffit  pas  3 il  est  en  outre  de  la  plus  grande 
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importance  que  les  poumons  soient  le  moins  pos- 
sible en  action.  On  évitera  en  conséquence  soi- 
gneusement de  tousser , de  rire  et  même  de  par- 
ler beaucoup  ou  de  faire  de  grandes  inspirations. 
Cette  attention  est  essentielle  dans  toutes  les 
plaies  du  thorax  , et  sur-tout  dans  celles  qui 
allectent.  le  poumon  ; car^quand  ce  viscère  est 
blessé  , il  ne  peut  être  complètement  dilaté  par 
I air  sans  que  tous  les  vaisseaux  sanguins  af- 
fectés s’alongent. 

Cependant  quelque  attention  que  y Ton  ap- 
porte, le  malade  succombe  dans  certains  cas 
sous  la  perte  de  sang  5 d’autres  fois  le  sang 
s amasse  en  telle  quantité' entre  la  plèvre  et 
les  poumons  , que  la  respiration  en  est  gênée  5 
ou  bien  il  se  forme  , comme  nous  l’avons  obser- 
vé, des  abcès  dans  la  substance  des  poumons. 

. 1nT°L!s  avons  déjà  parlé  du  traitement  qui  con- 
vient dans  les  cas  où  le  sang  est  épanché  entre 
la  plèvre  et  les  poumons  ; et  nous  nous  borne- 
rons ici  à quelques  remarques  sur  la  méthode 
curative  qu’exigent  les  abcès  des  poumons. 

La  matière  accumulée  dans  la  substance  des 
poumons  , à la  suite  d’une  plaie  , peut  se  faire 
jour  de  trois  manières  : elle  peut  être  expec- 
torée par  Ja  bouche  ; s’évacuer  par  un  abcès 
ouvert  dans  la  plaie  même  ; ou  s’épancher  dans 
1 une  des  deux  cavités  de  la  poitrine  , entre  les 
poumons  et  la  plèvre. 

Il  est  souvent  à craindre  , lorsqu’un  abcès 
ainsi  situé  s’ouvre  dans  les  bronches , qu’il  ne 
produise  sur  le  champ  la  suffocation  ; mais 
lorsque  la  grande  quantité  de  pus  qui  s’est  éva- 
cué a dissipé  cette  crainte  , et  qu’il  n’y  a pas 
de  disposition  particulière  ou  héréditaire  à la 
phthisie  , l’on  obtient  fréquemment  la  guérison 
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par  les  moyens  communément  recommandes 
dans  ces  sortes  de  cas  , c’est-à-dire  , par  1 usage 
d’alimens  légers  , aisés  à digérer  et  suffisamment 
nournssans  j par  un  exercice  habituel  modelé  , 
qui  est  le  moyen  le  plus  capable  de  iavonseï  1 ex- 
pectoration de  toute  la  matière  accumulée  dans 
ces  sortes  d’abcès.  I^es  voyages  sur  mer  con- 
viennent aussi  particulièrement  pour  rempiii  cet 
objet , en  même  temps  qu’ils  contribuent  à ra- 
nimer et  fortifier  la  constitution  ; mais  quand  on 
ne  peut  pas  jouir  de  cet  avantage  , on  conseille 
l’exercice  du  cheval.  — Lorsque  le  pus  accu- 
mulé dans  les  poumons  s’évacue  ainsi,  le  se- 
cours du  chirurgien  devient  absolument  inu- 
tile 5 mais  lorsque  l’abcès  s’ouvre  dans  l’une 
des  cavités  de  la  poitrine  , ou  qu  il  se  mani- 
feste extérieurement  dans  l’endroit  de  la  plaie  , 
il  est  souvent  en  notre  pouvoir  d’arracher  par 
l’opération  le  malade  à la  mort,  quî  paroisooit 
d’ailleurs  inévitable. 

Lorsque  l’ abcès  s’ouvre  dans  1 une  des  ca- 
vités de  la  poitrine  , on  donne  issue  au  pus  , 
comme  nous  l’avons  indiqué  dans  le  chapitre 
XXIII  cité  plus  haut  : si , au  contraire  , la  plaie 
qui  est  la  source  de  l’abcès  reste  suffisamment 
ouverte  pour  que  la  matière  puisse  s’y  porter , 
ce  que  l’on  reconnoît  à un  léger  suintement  de 
pus  , ou  en  introduisant  le  doigt  entre  deux 
des  côtes  , il  faut,  sur  le  champ  se  déterminer 
à traiter  l’abcès  , d’après  les  mêmes  principes 
et  de  la  même  manière  que  ceux  des  autres 

parties,  c’est-à-dire,  y faire  une  ouverture  sul- 
fisante  pour  évacuer  la  matière.  Quelques  chi- 
rurgiens craindront  peut  - être  d’adopter  cette 
pratique  , à cause  de  la  délicatesse  naturelle  de 
la  partie  où  le  pus  est  situé  5 mais  il  n est  pas 
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difficile  de  prouver  qu’il  est  dans  ce  cas  bien 
plus  dangereux  de  laisser  séjourner  la  matière 
que  d’ouvrir  l’abcès.  Ce  dernier  moj’-en  met 
souvent  le  malade  à l’abri  de  la  mort,  qui  sur- 
vient souvent  tout- à-coup  lorsque  des  abcès 
considérables  s’ouvrent  dans  les  bronches  3 il 
empêche  aussi  que  le  pu.<^  11e  fuse  dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine  entre  la  plèvre  et  la  surface 
des  poumons  , et  prévient  ainsi  la  nécessité  de 
recourir  à une  seconde  opération.  Je  voudrais 
même  faire  plus  , dans  des  cas  aussi  dangereux: 
lorsque  nous  sommes  certains  par  l’écoulement 
de  matière  qui  a précédé  , qu’il  s’est  formé  un 
abcès  dans  les  poumons  à la  suite  d’une  plaie  • 
si  l’écoulement  s’arrête  et  est  suivi  de  tous  les 
symptômes  ordinaires  qui  annoncent  un  abcès 
récent,  tels  que  l’augmentation  de  la  dyspnée; 
la  difficulté  de  rester  couché  sur  le  côté  sain  - 
les  frissons  fréquens  3 et  le  pouls  de  la  fièvre  hec- 
tique 3 comme  on  ne  peut  plus  alors  douter  qu’il 
y suppuration  ,et  que  le  malade  coure  le 
plus  grand  danger  jusqu’à  ce  que  le  pus  soit 
évacué  , je  crois  qu’il  convient  d’agrandir  la 
plaie  externe  des  tégumens  communs,  ainsi  que 
celle  des  muscles  intercostaux,  et  de  prolonger 
l’ouverture  de  deux  ou  trois  pouces,  afin  de 
s’assurer  plus  facilement  avec  le  doigt  du  siège 
oe  1 abcès  : et  lorsqu’on  l’a  découvert  , il  ne 
faut,  pas,  quelle  que  soit  sa  profondeur  , hésiter 
a 1 ouvrir  en  y introduisant  lentement  le  bis- 
touri que  l’on  conduit  le  long  du  doigt.  J’ai 
eu  deux  fois  occasion  de  rencontrer  ce  cas  dans 
ma  pratique  , et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  sau- 
ver par  cette  méthode  hardie  deux  malades 
qui  , suivant  toute  apparence  , seraient  morts 
sans  cela.  C’étoit  l’opinion  des  autres  prati- 
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riens  qui  se  trouvèrent  avec  moi  ; et  j’étois  tel- 
lement convaincu  dans  les  deux  cas  que  le  dan- 
ger dépendoit  d’un  abcès  formé  dans  la  poitrine  , 
et  que  son  évacuation  seule  pouvoit  sauver  (le  la 
mort , qu’ après  avoir  averti  les  malades  de  leur 
situation , et  obtenu  leur  consentement , je  me 
décidai  , plutôt  quq  de  les  abandonner  à leur 
malheureux  sort,  à prolonger  l’ouverture  dans 
la  substance  des  poumons  jusqu’où  mon  doigt 
pouvoit  pénétrer  : je  crus  devoir  , dans  les  deux 
cas,  l’introduire  à-peu-près  de  toute  sa  longueur; 
4.1  je  fus  assez  heureux  pour  trouver  à cette 
profondeur  un  abcès  qui  contenoit  à-peu-près 
un  demi-septier  de  pus  ; les  deux  malades  lu- 
rent à l’instant  soulages  ; et  quoiqu’ils  eussent 
été  réduits  à une  telle  extrémité , qu’on  regar- 
dait leur  guérison  presque  comme  impossible , 
ils  jouissent  aujourd’hui , depuis  plusieurs  an- 
nées, d’une  parfaite  santé. 

Il  faut , lorsque  l’on  ouvre  des  abcès  aussi 
profondément  situés  , prolonger  1 incision  le 
plus  doucement  possible  , a lin  de  ne  pas  blesser 
les  poumons  plus  qu’il  n’est  absolument  néces- 
saire ; mais  dès  que  le  pus  paroît,  on  fait  àl  ab- 
cès une  ouverture  suffisamment  grande  pour  que 
tout  le  pus  qui  y est  contenu  puisse  s’évacuer. 

On  aura  grand  soin  , dans  la  suite  du  traite- 
ment de  ces  abcès , de  conserver  une  ouver- 
ture convenable  pour  l’écoulement  du  pus;  car 
si  elle  se  fermoit  avant  que  le  fond  fut  rempli , 
il  se  feroit  bientôt  une  nouvelle  congestion  , qui 
jetteroit  le  malade  dans  la  même  incertitude  et 
l’exposeroit  au  meme  danger  qu’avant.  Nous 
avons  observé  plus  haut  qu’on  devoit  bannir  les 
tentes  des  plaies  qui  ne  pénétrent  pas  au-delà 
des  tégumens  ou  des  muscles  du  thorax;  nous 
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avons  même  ajouté  qu’il  valoit  mieux  les  ouvrir 
dans  toute  leur  longueur’,  ou  y passer  un  séton  , 
comme  on  le  fait  pour  les  plaies  du  même  genre 
sur  ins  autres  parties  du  corps.  Mais  dans  les 
plaies  pénétrantes  où  cela  n’est  pas  pratica- 
ble, l’on  est  obligé  d’introduire  dans  l’ouver- 
ture une  canule  d’une  grosseur  et  d’une  lon- 
gueur suffisantes  que  l’on»laisse  tout  le  temps 
du  traitement,  ou  au  moins  tant  qu’il  y a écou- 
lement de  matière.  Les  canules  de  plomb  sont 
préférables  à celles  de  tout  autre  métal  en  rai- 
son de  leur  mollesse  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle elles  cèdent  à la  compression.  On  les 
choisira  larges  et  d’une  forme  ronde-ovale,  plu- 
tôt qu’entièrement  rondes  -,  il  faut  aussi  qu’elles 
aient  toujours  un  bord  beaucoup  plus  large  que 
l’ouverture  de  la  plaie  pour  éviter  autant  qu’il 
est  possible  qu’elles  ne  tombent  dans  la  poitrine. 
J’ai  eonnoissance  d’un  cas  où,  faute  de  prendre 
cette  précaution,  une  canule  longue  de  quatre 
pouces  et  grosse  à proportion  , a passé  entière- 
ment dans  la  cavité  de  la  poitrine  d’un  malade 
qui  la  portoit  depuis  quelque  temps  ; et  cette 
canule  y reste  encore , malgré  toutes  les  tentati- 
ves que  l’on  a failes  pour  la  retirer.  On  l’a- 
voit  fixée  , comme  de  coutume  , par  le  moyen 
d’un  fil,  à un  bandage  de  corps  5 mais  le  lit 
s’étant  cassé,  le  tube  glissa  sur  le  champ  dans 
la  poitrine.  Depuis  plus  d’un  an  que  cela  est 
arrivé  , le  malade  n’en  souffre  pas  extrême- 
ment, mais  la  quantité  de  pus  qui  sort  de  la 
plaie  en  est  évidemment  augmentée. 

J'ai  vu  quelques  plaies  de  la  poitrine  où  des 
tentes  solides  ont  aussi  bien  réussi  que  les  ca- 
nules ; et  on  peut  s’en  servir  toutes  les  Ibis 
'que  les  parties  ne  se  resserrent  pas  autour  de  la 
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tente  , au  point  d’empêcher  le  pus  de  couler 
librement  : mais  lorsque  les  tentes  bouchent 
tellement  le  passage  que  le  pus  peut  s’accu- 
muler d’un  pansement  à l’autre  , il  n’est  pas 
douteux  que  l’on  doit  les  abandonner  et  y substi- 
tuer les  canules. 

Les  tentes  étoient  employées  depuis  long- 
temps dans  presquec  toutes  les  plaies  qui  péné- 
troient  au-delà  des  tégumens  communs;  mais 
Belioste  et  quelques  autres  chirurgiens  obser- 
vateurs , ont  enfin  tenté  de  les  supprimer  en 
grande  partie.  Nous  avons  déjà  observé  que  cette 
tentative  étoit , jusqu’à  un  certain  point , très- 
convenable;  je  ne  puis  pas  cependant  adopter 
l’opinion  de  quelques  modernes,  qui  assurent 
que  les  tentes  et  les  canules  sofit  toujours  nuisi- 
bles , e t qu’on  ne  doit  en  faire  usage  dans  aucun 
cas.  Je  ne  conseille  jamais  ces  moyens,  tant  que 

l’écoulement  d’une  olaie  se  fait  librement  et  sans 

< 

interruption  , jusqu’à  ce  que  le  fond  commence  à 
se  remplir.  Mais  lorsque  , comme  ie  l’ai  plu- 
sieurs fois  observé  dans  le  cours  de  ma  pratique 
à l’égard  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  , 
l’ouverture  externe  s’étant  cicatrisée  long-temps 
avant  que  les  parties  qui  sont  au-dessous  soient 
réunies  , la  matière  s’accumule  et  se  fait  jour, 
il  ne  peut  y avoir  que  le  défaut  d’expérience 
ou  le  désir  de  paroître  singulier,  qui  empêche 
de  recourir  à l’unique  moyen  que  nous  con- 
noissions  pour  prévenir  sûrement  cet  incon- 
vénient , en  même  temps  qu’on  évite  au  malade 
beaucoup  de  douleurs  et  d’embarras,  et  qu’on 
le  met  à l’abri  du  plus  grand  danger. 

Dans  les  grandes  plaies  du  thorax  , où  une 
portion  du  sternum  ou  des  côtes  a été  enlevée  , 
s’il  sort , comme  il  arrive  quelquefois,  une  por- 
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tion  des  poumons  qui  ne  rentre  pas  facilement , 
on  doit  , quand  on  est  appelle  sur  le  champ  , 
la  réduire  le  plutôt  possible  : mais  si  elle  a été 
long- temps  exposée  à l’air  , et  sur- tout  si  elle 
est  fort  déchirée  , on  ne  peut  se  dispenser , après 
l’avoir  examinée  attentivement , de  couper  tout 
ce  que  l’on  trouve  évidemment  et  complète- 
ment gangrené  , avant  de  ÿaire  rentrer  les  par- 
ties saines  qui  restent.  Lorsque  l’on  ne  coupe  que 
la  partie  qui  est  absolument  gangrénée  , il  n’y  a 
à craindre  ni  hémorrhagie  ni  tout  autre  acci- 
dent ; et  l’on  prévient  ainsi  les  suites  fâcheuses 
qui  résulteraient  si  on  faisoit  rentrer  cette  partie 
dans  le  thorax. 

V.  Des  Plaies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 

qui  y sont  attachés  , et  de  celles  du  canal 

thorachique . 

Les  plaies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui 
y sont  attachés,  sont  toujours,  telle  tentative 
que  l’on  fasse  , extrêmement  dangereuses  , 
parce  , que  ces  parties  sont  très-prolondément 
situées  , et  qu’il  est  absolument  nécessaire 
'qu’elles  soient  intactes  , pour  que  la  vie  sub- 
siste. On  peutmême  regarder,  sans  exception, 
toutes  ces  plaies  comme  mortelles  3 et  je  soup- 
çonne qu’il  y a quelque  erreur  dans  ce  qu’on  a 
écrit  des  blessures  du  cœur  , dont  il  n'est  résulté 
aucune  suite  fâcheuse.  L’on  conçoit  que  le  cœur 
peut  être  légèrement  blessé  sans  ôter  la  vie  à 
l’instant  ; mais  il  est  probable  que  la  plus  légère 
plaie  doit  se  terminer  par  la  mort  3 car  la  loi- 
blesse  qu’une  blessure  de  ce  genre  produit  sur 
une  partie  quelconque  de  cet  organe,  le  rend 
absolument  incapable  de  résister  à l’action  forte 
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et  continuelle  dont  il  est  doué;  et  quand  il  s'y 
est  formé  un  anévrisme , le  malade  ne  peut  guère 
survivre  long- temps. 

11  faut , pour  prévenir  cet  effet , ou  au  moins 
le  retarder,  diminuer  faction  du  cœur  par  de 
fortes  saignées  , prescrire  un  régime  sévère  , en- 
tretenir modérément  la  liberté  du  ventre,  et  évi- 
ter toute  espèce  défi  ligue  : ces  moyens  sont  ceux 
sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter  , quand  il 
J a possibilité  de  sauver  le  malade;  au  moins  ils 
contribueront  à prolonger  la  vie  , ce  qui  est 
fort  avantageux  dans  certains  cas,  car  quelques 
jours  ou  quelques  heures  de  plus  peuvent  être 
de  la  plus  grande  importance. 

Ces  observations  sont  applicables  aux  plaies 
des  gros  vaisseaux  qui  environnent  le  cœur. 
Elles  ne  sont  ni  moins  graves  ni  moins  dange- 
reuses que  celles  du  cœur  , et  elles  exigent  le 
même  traitement. 

Je  ne  dois  pas  oublier  ici  un  organe  impor- 
tant qui  est  aussi  situé  dans  là  poitrine,  c’est-à- 
dire  , le  Canal  Tborachique  : quoique  ses  plaies 
se  terminent  communément  par  la  mort , il  peut 
être  avantageux  dans  quelques  circonstances  de 
les  traiter  avec  attention.  Ce  canal,  après  avoir 
quitté  le  réservoir  du  chyle  , se  porte  le  long 
de  l’épine  près  de  faorte  , et  passe  derrière 
cette  artère  vers  la  cinquième  ou  sixième  ver- 
tèbre du  dos  ; d’où  il  monte  dans  la  veine  sou- 
clavière  , où  il  porte  le  chyle. 

L’on  juge  que  le  conduit  thorachique  est 
blessé  , parla  partie  que  l’instrument  meurtrier 
a percé  ; par  l’écoulement  qui  est  absolument 
blanc,  de  même  que  le  chyle , ou  mélangé  d’une 
grande  quantité  de  cette  liqueur;  d’ailleurs,  le 
malade  s’alloiblit  de  jour  en  jour  beaucoup  plus 
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qu’il  ne  le  seroit  par  une  pluie  de  la  même 
grandeur  de  toute  autre  partie  , ce  qui  est  du  à 
ce  que  la  portion  nutritive  de  ses  alimens  est 
emportée  au-dehors  avant  qu’il  puisse  en  tirer 
aucun  avantage. 

Il  faut  pour  empêcher  la  dilatation  du  dia- 
mètre de  ce  canal,  et  diminuer  par  conséquent 
l’étendue  de  la  plaie , tenirfle  malade  à un  ré- 
gime rafraîchissant  et  tres-sevère  3 ne  pas.  lui 
donner  de  nourriture  à des  heures  réglées  , mais 
lui  en  faire  prendre  de  petites  quantités  souvent 
reitérées  3 11e  lui  pas  permettre  même  de  boire  à 
la  fois  un  grand  coup  du  liquide  le  plus  léger  3 
entretenir  la  liberté  du  ventre  3 lui  recomman- 
der d’éviter  l’exercice  du  corps , de  parler 
beaucoup  , et  tout  ce  qui  contribue  à accélérer 
la  respiration. 

(j.  Yl.  Des  Plaies  du  diaphragme  , du  médiastin 
et  du  péricarde. 

L’on  juge  que  le  diaphragme  est  blessé»par 
le  siège  de  la  plaie  , et  par  la  nature  des  symp- 
tômes qui  se  manifestent.  Ce  muscle  est  conti- 
nuellement en  action  pendant  la  respiration  , et 
ne  peut  être  blessé  sans  qu’il  y ait  difficulté  de 
respirer  ; il  y a en  même  temps  pendant  l’ins- 
piration une  douleur  extrême  , qui  se  fait  sentir 
clans  la  plaie  ainsi  que  dans  toutes  les  parties 
de  la  poitrine  auxquelles  s’attache  le  diaphrag- 
me 3 toute  la  région  de  l’estomac  est  doulou- 
reuse 3 il  survient  des  nausées  , des  vomisse- 
jnens  et  un  hoquet  violent  3 il  y a quelquefois 
des  douleurs  dans  les  épaules  , accompagnées 
de  toux  , de  délire  , d’un  pouls  vif  et  dur  , et 
d’autres  accidens  qui  indiquent  l’inflamma- 
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tion  et  la  fièvre.  L’on  met  aussi  le  ris  involon- 
taire au  nombre  des  symptômes  que  produi- 
seiH  quelquefois  les  plaies  du  diaphragme. 

L on  pense  communément  que  les  plaies  de  la 
partie  tendineuse  du  diaphragme  sont  toujours 
mortelles,  et  que  celles  de  ses  parties  muscu- 
laires sont  moins  dangereuses.  Il  y a cependant 
de  sortes  raisons  de» 'croire  que  peu  de  plaies  du 
diaphragme  sont  guérissables  quel  que  soit  leur 
siégé  - 1 observation  ne  démontre  pas  que  celles 
des  parties  musculaires  soient  moins  graves  que 
celles  de  la  partie  tendineuse.  1 

Les  symptômes  que  produit  l’inflammation 
ou  1 irritation  sont  les  plus  redoutables:  pour 
prévenir  ou  modérer  ces  symptômes,  lorsqu’ils 
se  sont  déjà  manifestés  , on  doit  particulièrement 
compter  sur  la  saignée  ; les  doubc  laxatifs  • l’o- 
pium donné  à grande  dose  et  uni  au  musc  : 
taire  des  fomentations  émollientes  sur  l’abdo- 
men et  la  poitrine  5 recommander  le  repos  et 
mi  régime  sévère. 

Quoique  l’on  ne  puisse  jamais  compter  sur  la 
guérison  , il  v a lieu  d’espérer  dans  ces  circons- 
tances que  le  malade  se  trouvera  mieux  de 
ces  moyens  employés  avec  la  plus  grande 
exactitude,  que  de  toute  autre  méthode  cura- 
tive. 11  est  probable  que  le  régime  antiphlogis- 
tique , strictement  suivi,  et  l’opium  donné  à 
grandes  doses  , préviendront  les  premiers  symp- 
tômes. Mais  l’action  continuelle  et  la  tension  du 
diaphragme  , peuvent  augmenter  de  jour  en  jour 
la  plaie  la  plus  légère  de  ce  muscle  ; et  diffé- 
rentes observations  faites  sur  les  plaies  de  cette 
partie , apprennent  qu’elles  ne  peuvent  guère 
s agrandir  sans  permettre  qu’une  portion  de 
1 estomac  , du  colon , ou  quejqu’autre  partie 
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des  intestins',  passe  de  Fabdomen  dans  le  tho- 
rax ; d’où  il  résuite  les  douleurs  les  plus  vives , 
et  quelques-uns  des  autres  symptômes  qui  ac- 
compagnent communément  l’étranglement  d’in- 
testin dans  les  cas  de  hernie  : cet  étranglement 
est  alors  beaucoup  plus  dangereux  que  dans  la 
hernie  ordinaire  ; car  quand  meme  il  seroit  pos- 
sible de  détruire  la  constrictRm  , en  faisant  une 
incision  dans  la  cavité  de  Fabdomen  , comme  le 
passage  reste  libre  dans  la  poitrine  , il  faut  s’at- 
tendre à voir  promptement  revenir  l’étrangle- 
ment. ' 

Les  plaies  du  médiastin  n’exigent  aucun  trai- 
tement particulier.  Les  accidens  les  plus  à crain- 
dre , sont  l’épanchement  de  sang  dans  l’une 
ou  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine  , l’in- 
flammation , la  suppuration  et  ses  suites  ordi- 
naires. Les  observations  que  nous  avons  faites 
sur  le  traitement  qu’exigent  les  plaies  qui  pénè- 
trent dans  les  autres  parties  de  la  poitrine  , sont 
également  applicables  ici  ; il  est  en  conséquence 
inutile  de  nous  arrêter  plus  long-temps  sur  cet 
objet. 

Il  n’est  pas'  non  plus  nécessaire  d’entrer  dans 
de  grands  détails  sur  les  plaies  du  péricarde. 
Ces  plaies  peuvent  être  dangereuses  , parce  que 
le  fluide  renfermé  dans  ce  sac , pour  faciliter  , à 
ce  que  l’on  croit  , le  mouvement  du  cœur , ne 
pouvant  plus  y être  retenu , s’épanche  dans  la 
cavité  de  la  poitrine.  Il  paroît  néanmoins,  par 
plusieurs  observations  , que  ces  plaies  ne  sont 
pas  aussi  fâcheuses  que  l’on  auroit  lieu  de  s’y 
attendre  d’abord.  Elles  exigent  le  même  traite- 
ment que  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
dont  nous  nous  sommes  déjà  occupés. 

Toutes  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
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qui  ne  se  guérissent  pas  sans  suppuration  , se  ci- 
catrisent en  général  lentement  3 et  dans  certains 
cas  , sur-tout  lorsqu’il  s’est  formé  des  abcès  , 
.il  reste  un  suintement,  de  pus  qui  subsiste  plu- 
sieurs années  et  quelquefois  même  toute  la  vie  , 
telle  tentative  que  l’on  fasse  pour  le  prévenir. 
Comme  les  malades  désirent  toujours  extrême- 
ment se  débarrasser  de  cet  inconvénient , il  est 
du  plus  grand  intérêt  des  personnes  de  l’art  de 
trouver  une  méthode  curative  : pour  modérer 
l’écoulement , et  même  cicatriser  la  plaie  dans 
toute  son  étendue  , l’on  a conseillé  les  astringens 
et  les  injections  vulgairement  appellés  vulnérai- 
res. J’ai  vu  souvent  ces  moyens  employés  par  des 
chirurgiens  célèbres  , avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions , et  le  traitement  le  plus  méthodique  3 
i-s  m’ont  généralement  paru  augmenter  le  mal  3 
et  je  ne  me  rappelle  pas  qu’ils  aient  une  .seule 
fois  procuré  quelque  avantage.  Ils  sont  sujets  à 
enflammer  et  irriter  les  poumons  ainsi  que  les 
parties  contiguës,  ils  contribuent  même  à éten- 
dre l’abcès  en  détruisant  le  tissu  cellulaire  voi- 
sin , au  lieu  d’en  procurer  la  cicatrice. 

Je  suis  convaincu  , d’après  ces  raisons  , qu’il 
faut  absolument  s’abstenir  de  ces  injections  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  et  se  borner 
nécessairement,  quelque  désagréable  que  puis- 
se être  dans  ces  cas  un  écoulement  continuel 
aux  moyens  que  nous  avons  prescrits  pour  em- 
pêcher le  pus  de  s’accumuler , en  entretenant 
une  ouverture  aussi  large  et  aussi  déclive  que  la 
nature  du  mal  le  permet. 
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SECTION  XII. 

D es  Plaies  de  l’a  b d o m e n. 

I.  Description  anatomique  de  l’ abdomen  et 
des  parties  qui  y sont  contenues . 

9 

L’  abdomen  ou  le  bas-ventre , est  la  plus  grande 
cavité  du  corps  ; il  est  borné  supérieurement 
parle  diaphragme  qui  le  sépare  du  thorax  ; il  est 
soutenu  postérieurement  par  les  vertèbres  ; la 
partie  supérieure  est  recouverte  de  chaque  côté 
parles  fausses  côtes;  tout  le  reste  est  borné  par  les 
muscles  de  F abdomen,  excepté  sa  partie  la  plus 
basse  qui  se  termine  dans  le  bassin;  et  ellen’est 
séparée  des  parties  qui  y sont  contenues  que  par 
le  péritoine.  Le  péritoine  est  une  membrane 
fort  étendue  qui  tapisse  toute  la  cavité  , et.  re- 
couvre en  outre  tous  les  viscères  qui  y sont 
contenus  , en  se  réfléchissant  par-dessus  eux 
d'une  manière  très-singulière. 

Les  anatomistes  divisent  cette  cavité  en  dif- 
férentes régions.  La  partie  moyenne  et  supé- 
rieure , qui  s'appelle  Epigastre,  s’étend  depuis 
e cartilage  xiphoïde  jusqu’un  peu  au-dessus 
lu  nombril  ; les  espaces  qui  restent  de  chaque 
côté  sont  les  hypochondres  ; la  région  ombili- 
cale s’étend  à trois  pouces  environ  au-dessus 
;lu  nombril , et  autant  au-dessous  : toutes  les 
parties  comprises  entre  cette  dernière  et  le 
Dubis  , s’appellent  la  Région  Hypogastrique. 

Il  est  de  ia  plus  grande  importance , pour  le 
;raitement  des  plaies  de  l’abdomen  , de  bien 
'onnoître  la  structure  des  parties  qui  y sont 
enfermées,  de  faire  attention  à leurs  situations 


i52  d*-e  s Plaies 

respectives  , et  aux  régions  que  nous  venons 
de  désigner.  Nous  allons  donner  ici  une  des- 
cription générale  des  différens  viscères  ; mais 
la  dissection  est  le  meilleur  moj^en  d’en  avoir 
une  connoissance  plus  exacte. 

Les  parties  contenues  dans  l’abdomen  sont 
l’estomac  et  les  intestins  ; le  mésentère,  l’épi- 
ploon , le  foie  , la  Vésicule  du  fiel  , et  les  con- 
duits cle  la  bile  ; le  pancréas  , le  réservoir  du 
chyle  , la  rate  , les  reins , les  uretères , et  la 
partie  supérieure  de  la  vessie  ; l’aorte,  la  veine 
cave , les  autres  gros  vaisseaux  sanguins  , et  les 
nerfs. 

L’estomac  est  un  grand  sac  membraneux  si- 
tué dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  , 
immédiatement  au-dessous  du  diaphragme  : il 
commence  à l’hypochondre  gauche,  où  est  si- 
tuée soi^extrémité  qui  a le  plus  de  capacité,  et 
après  avoir  traversé  obliquement  l’épigastre  fl 
il  se  termine  un  peu  avant  d’atteindre  l’hypo- 
chondre droit.  L’estomac  a deux  ouvertures  , 
l’une  se  nomme  Orifice  Supérieur  ou  Cardia, 
où  se  termine  l’ésophage  , et  l’autre  le  Py- 
lore ou  l’Orifice  Inférieur  , où  commence  le  duo- 
dénum , qui  est  le  premier  des  intestins  grêles. 
Le  cardia  est  situé  presque  vis-à-vis  la  on- 
zième vertèbre  du  dos  , l’extrémité  la  plus; 
large  de  l’estomac  s’étendant  beaucoup  à gau- 
che ; le  pylore  est  un  peu  plus  bas  , à deux, 
pouces  environ  sur  la  droite  des  vertèbres.  11. 
faut  remarquer  néanmoins  que  cette  situation t 
de  l’estomac’et  de  ses  deux  orifices  varie -beau- 
coup suivant  la  quantité  d’alimens  qu’il  con- 
tient , de  manière  qu’unÇ  plaie  de  l’estomac 
peut,  quand  il  esÇ  plein,  être  absolument  vis-à- 
vis  l’ouverture  externe  des  tégumens  , et  se 

trouver 
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trouver  cependant  , quand  il  est  vuidé  , plu- 
sieurs pouces  plus  bas. 

Les  intestins  commencent , comme  nous  ve- 
nons de  le  dire  , au  pylore  , et  se  prolongent, 
après  avoir  fait  un  grand  nombre  de  tours  ou  de 
circonvolutions,  jusqu’à  l’anus.  L’on  a distingué 
diverses  parties  de  ce  canal  par  des  noms  parti- 
culiers : la  partie  supcrieur^s’appelle.  les  Intes- 
tins Grêles;  et  l’intérieure,  les  Gros  Intestins  , 
parce  que  le  diamètre  du  tube  est  plus  large 
dans  l’une  de  ces  parties  que  dans  l’autre. 

Diverses  parties  même  de  ces  grandes  di- 
visions ont  reçu  différens  noms  : la  partie  su- 
périeure des  intestins  grêles , qui  s’étend  à en- 
viron un  pied  au- delà  du  pylore  , se  nomme 
Duodénum  ; la  portion  suivante  du  canal , porte 
le  nom  de  Jéjunum  , en  ce  qu’on  la  trouve 
communément  vuide.  L’on  croit  en  général  que 
cet  intestin  , a chez  un  adulte  d’une'  grandeur 
ordinaire  , environ  quatre  pieds  et  demi  de  long  : 
il  est  situé  principalement  dans  la  région  ombili- 
cale. Le  reste  de  la  partie  inférieure  des  intestins 
grêles  , porte  le  nom  d’Iléum  , parce  qu’il  est 
presque  entièrement  situé  dans  la  cavité  formée 
par  les  os  des  iies  de  chaque  côté  de  l’abdomen. 
Après  s’êtfe  porté  d’un  côté  à l’autre  en  faisant 
différentes  circonvolutions , il  se  termine  enfin 
par  le  Cæcum;  c’est  ainsi  que  l’on  nomme  le  pre- 
mier des  gros  intestins,  situé  au-dessous  du  rein 
droit;  il  consiste  en  un  sac  court  et  rond  qui  a 
une  petite  appendice  vermi  forme  : c’est  de  lui 
que  le  colon  tire  son  origine  ; ce  dernier  es!  le  (dus 
gros  des  intestins , et  comme  il  occupe  uilb  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  , son  cours  mérite 
une  attention  particulière;  après  avoir  quitté  le 
rein  droit,  auquel  il  est  adhérent  , il  s’élève  et 
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passe  sous  le  foie  , de  manière  qu’il  touche  la 
vésicule  du  fiel  qui  le  teint  en  un  jaune  foncé. 
De- là  il  se  prolonge , en  formant  un  arc  au- 
dessus  du  duodénum  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  l’estomac 5 et  passant  dans  l’hypochondre 
gauche  , il  s’y  attache  à la  rate  et  au  rein  gau- 
che. Cette  courbure  s’appelle  le  Grand  Arc  du 
Colon.  Alors  il  se  {forte  inférieurement  et  pos- 
térieurement ; et  après  être  remonté  de  trou- 
peau , de  manière  à former  une  S , il  finit  vers  le 
haut  de  l’os  sacrum , parle  dernier  des  gros  intes- 
tins appelle  Rectum , en  ce  qu’il  se  porte  presque 
en  ligne  droite  jusqu’à  l’anus , où  il  se  termine. 

La  souplesse  extrême  des  intestins  et  leur 
\ grande  longueur,  rendent  leurs  mouvemens  fort 
aisés  ; mais  pour  éviter  qu’ils  ne  s’entortillent 
mutuellement  , la  nature  les  a pourvus  d’une 
toile  membraneuse  , appellée  Mésentère  mince  , 
qui , suivant  le  canal  intestinal  dans  tout  son 
cours , sert  à l’unir  assez  solidement  aux  vertè- 
bres. Le  mésentère  est  évidemment  une  pro- 
duction du  péritoine  : l’on  trouve  nombre  de  pe- 
tites glandes  dans  sa  duplicature  , qui  souvent 
grossissent  tellement  dans  l’état  de  maladie  , 
qu’on  les  sent  extérieurement  à travers  les  mus- 
cles de  l’abdomen  ; cette  membrane  sert  comme 
de  soutien  aux  vaisseaux  lactés  et  sanguins  , et 
aux  nerfs  des  intestins.  L’épiploon  estunemem- 
brane  fine  et  mince  , qucl’on  apperçoit  lorsqu’on 
a levé  les  muscles  de  l’abdomen  et  du  péritoine  : 
elle  ne  passe  pas  en  général  au-dessous  du  nom- 
bril ; mais  lorsque , chez  les  personnes  qui  ont  de 
l'embonpoint , elle  est  fort  remplie  de  graisse, 
elle  descend  quelquefois  jusqu’au  fond  même  du 
bas-ventre;  et  dans  les  cas  ;de  hernie,  on  la 
trouve  fréquemment  dans  le  scrotum. 
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L’usage  de  cette  membrane  est  évidemment 
de  défendre  les  intestins  ; d’augmenter  leur 
chaleur  3 et  probablement  de  lubrefier  leur  sur- 
face externe  avec  la  graisse  qu’elle  contient, 
afin  qu’ils  puissent  rouler  plus  facilement  les 
uns  sur  les  autres. 

Le  foie  est  un  gros  corps  glanduleux  situé 
sur  le  côté  droit  immédi«tement  au-dessous 
du  diaphragme  : il  est  divise  en  fieux  lobes  j 
l’un  se  nomme  le  Grand  et  l’autre  le  Petit  Lobe. 
Le  premier  est  situé  dans  l’hypochon,dre  droit , 
et  le  remplit  presque  entièrement  : il  est  ap- 
puyé sur  le  rein  droit  , et  recouvre  une  por- 
tion du  grand  arc  du  colon  : une  grande  par- 
tie du  petit  lobe  est  dans  l’épigastre  3 le 
reste  passe  sur  l’estomac  vers  l’hypochondre 
gauche. 

Le  foie  a une  forme  fort  irrégulière  3 sa  face 
externe  est  convexe , et  correspond  tant  par  sa 
forme  que  par  son  volume  à la  concavité  que 
présente  le  diaphragme.  L’autre  côtéestplat  dans 
quelques  endroits  , et  concave  dans  d’autres  , 
suivant  la  forme  des  parties  avec  lesquelles  il 
est  en  contact.  Ce  viscère  est  fort  volumineux 
et  fort  épais  du  côté  droit  3 mais  son  épaisseur 
diminue  extrêmement  du  côté  gauche  , et  se 
termine  enfin  par  un  rebord  mince. 

Le  foie  est  retenu  dans  sa  situation  par  plu- 
sieurs ligamens  qui  s’attachent  au  diaphragme 
et  aux  parties  contiguës. 

La  vésicule  du  fiel  est  une  espèce  cle  sac  en 
forme  de  poire  , situé  dans  la  partie  concave 
du  foie.  La  bile  qui  a été  séparée  dans  le  foie, 
s’accumule  dans  ce  sac  , d’où  elle  est  portée 
dans  les  intestins  par  le  conduit  cholédoque  , 
qui  entre  dans  le  duodénum  en  perçant  obh- 
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quement  ses  membranes  environ  cinq  pouces 
au-dessous  du  pylore. 

Le  pancréas  est  une  glande  conglomérée,  si- 
tuée transversalement  entre  le  foie  et  la  rate, 
immédiatement  au-dessous  de  l’estomac.  La 
liqueur  que  libre  cette  glande  , se  rend  dans 
le  duodénum  par  un  petit  conduit  , qui , dans 
quelques  cas  , se  termine  dans  l’intestin  même  , 
et  d’aulres  fois  près  de  l’extrémité  du  conduit 
cholédoque. 

Lé  réservoir  du  chyle  est  un  petit  sac  mem- 
braneux , dans  lequel  passe  le  chyle  c-n  sortant 
des  intestins  , d’où  il  est  porté  dans  la  veine 
souclavière  gauche  par  le  conduit  thorachique. 
Ce  sac  est  situé  sur  la  première  vertèbre  lom- 
baire, un  peu  à droite  de  l’aorte. 

La  rate  est  un  gros  corps  spongieux , situé 
dans  l’hypochondre  droit  , entre  l’estomac  et 
les  fausses  cotes , au-dessous  du  diaphragme, 
et  immédiatement  au-dessus  du  rein  droit,  au- 
quel elle  est  contiguë. 

Nous  avons  donné  dans  le  chap.  XI,  sect.  II, 
une  description  des  reins  , des  uretères  et  de  la 
vessie  ; en  conséquence  nous  n’en  parlerons  pas 
ici.  Mais  , outre  les  dffferens  viscères  dont  nous 
avons  parlé  , i’on  trouve  dans  la  cavité  abdo- 
minale , l’aorte  , la  veine  cave  , les  gros  vais- 
seaux sanguins  et  les  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  intestins. 

L’on  peut  distinguer  les  plaies  de  l’abdomen 
de  même  que  celles  du  thorax.  Elles  sont  bor- 
nées aux  tégumens  communs  et  aux  muscles; 
ou  elles  pénètrent  dans  la  cavité;  ou  bien  , une 
plaie  pénétrante  est  compliquée  de  la  blessure 
d’un  ou  de  plusieurs  viscères. 
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§.  II.  Des  Plaies  des  tégumens  et  des  muscles 
de  V abdomen. 

Les  plaies  des  tégumens  et  des  muscles  de 
l’abdomen  , considérées  sous  un  certain  rap- 
port, n’exigent  pas  plus  d’attention  que  les  af- 
fections du  même  genre  *des  autres  parties; 
mais  elles  deviennent7  très-dangereuses  par  la 
proximité  des  viscères  de  l’abdomen,  et  par  le 
danger  qu’il  y a que  ces  derniers  ne  s’affectent 
ensuite  lorsqu’on  a négligé  ou  maltraité  la  plaie 
externe. 

11  faut  s’assurer  d’abord  si  la  plaie  est  péné- 
trante uu  non  , et  s’il  n’y  a pas  de  viscère  blessé. 
Les  grandes  plaies  par  lesquelles  s’échappe  une 
portion  des  viscères,  11e  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal  ; mais  dans  le  cas  con- 
traire , il  est  souvent  difficile  de  juger  si  la 
plaie  pénètre  dans  l’abdomen.  Il  faut,  pour  en 
avoir  la  certitude  , mettre  d’abord  le  malade  ail- 
lant qu’il  est  possible  dans  la  position  où  il  étoit 
lorsqu’il  fut  blessé  , puis  examiner  soigneuse- 
ment la  plaie  avec  les  doigts  où  la  sonde  ; s’infor- 
mer de  la  forme  et  du  volume  de  l’instrument , 
de  la  profondeur  à laquelle  il  a pénétré,  et  de  la 
direction  qu’il  a prise  ; faire  attention  à la  quan- 
tité de  sang  qu’a  donné  la  blessure  ; à l’état  du 
pouls,  et  aux  autres  symptômes  ; aux  matières 
fécales  , à la  bile , ou  aux  autres  secrétions  ab- 
dominales qui  sortent  par  la  plaie. 

Il  est  toujours  possible  de  déterminer  avec  cer- 
titude si  la  plaie  pénètre  ou  non  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  lorsqu’elle  est  assez  grande  pour  y 
introduire  le  doigt,  parce  qu’ai  ors  on  peut  Lou- 
cher les  viscères 3 mais  il  faut  se  servir  avec  beau- 
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coup  de  précaution  de  la  sonde  : l’on  ne  doit  pas 
même  compter  sur  son  usage , à moins  qu’il  ne 
passe  avec  facilité  en  ligne  droite  , sans  user  de 
force , et  qu’il  ne  pénètre  à une  profondeur  suffi- 
sante poumons  convaincre  qu’il  est  entré  dans  la 
cavité:  car  les  parties  qui  3^  sont  renfermées  sont 
si  molles  , et  cèdent  tellement,  qu’en  employant 
très-peu  de  force  un  stylet  peut  passer  entre  elles 
presque  dans  toute  sorte  de  direction.  Je  pourrois 
me  dispenser  d’observer  qu’il  est  essentiel,  dans 
toutes  les  recherches  de  ce  genre  , de  mettre 
îe  malade  autant  qu’il  est  possible  dans  la  po- 
sition où  il  éloit  lorsqu’il  reçut  le  coup.  Le 
tissu  lâche  des  parties  doit  nous  détourner  de 
faire  des  injections  , comme  cela  se  pratique 
fréquemment  pour  déterminer  cette  question. 
Dans  les  plaies  de  la  poitrine  dont  les  parties 
sont  plus  solidement  et  plus  intimement  unies, 
les  injections  sont  moins  à redouter  ; mais  celles 
que  l’on  fait  dans  l’abdomen  sont  sujettes  à se 
répandre  dans  les  muscles  et  le  lissu  cellulaire, 
ce  qui  rend  l’épreuve  incertaine  et  peut  exciter 
des  douleurs  et  une  inflammation  dangereuse. 

Il  est  rare  que  l’on  puisse  connoître  certaine- 
ment à quelle  profondeur  l’instrument  a péné- 
tré , et  quelle  a été  sa  direction;  mais  cette 
connoissance  , quand  on  peut  l’obtenir , aide  à 
juger  de  la  nature  de  la  plaie.  En  comparant 
l’ouverture  externe  avec  le  volume  del’instru- 
^ ment  , 011  détermine  jusqu’à  un  certain  point 
à quelle  profondeur  il  a pénétré. 

L’on  peut  presque  toujours  assurer  , quand 
il  sort  beaucoup  de  sang  de  l’abdomen  , qu’il 
y a quelques  gros  vaisseaux  internes  blessés  ; 
car  si  l’on  en  excepte  l’artère  épigastrique 
qui  est  sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen 
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le  lono-  du  muscle  droit , aucun  des  tégumens 
ni  des  muscles  de  ces  parties  n a d aiteres  aysez 
grosses  pour  fournir  une  grande  quantité  de 
s3ng.  J’observerai  néanmoins  que  la  plus  grosse 
artere  de  l’abdomen  peut  être  blessée  sans 
qu’il  sorte  de  sang  à l’extérieur  ; car  lorsque 
l’ouverture  externe  n’est  pas  considérable  , sui  - 
tout  quand  la  plaie  a une  direction  oblique  , le 
sang,  au  beu  de  sortir  p3r  la  plaie  , s extravase 
dans  la  cavité  du  bas- ventre  , et  peut  même  s’y 
accumuler  en  grande  quantité  sans  produire  une 
tension  remarquable. . 

Néanmoins  les  accidens  qui  sc  manifestent 
donnent  bientôt  lieu  de  soupçonner,  dans  ces  cas, 
ce  oui  est  arrivé.  Le  malade  se  plaint  de  foi  blesse 
et  de  défaillance  5 son  pouls  baisse  5 il  a des 
sueurs  froides  ; et  si  l’on  n’ arrête  pas  1e  sang  , 
tous  les  autres  symptômes  qui  indiquent  l’ap- 
proche de  la  mort , ne  tardent  pas  à paroître. 

L’on  a aussi  quelquefois  sur  le  champ  la  cer- 
titude que  la  plaie  a pénétré  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  par  les  excrémens  , la  bile  , le  suc 
pancréatique  , et  meme  le  chyle , qui  en  sortent^ 
ou  même  par  la  grande  quantité  de  sang  que 
vomit  le  malade  , ou  qui  sort  par  le  rectum.  11 
est  possible  que  l’urine  sorte  par  une  plaie  qui 
ne  pénètre  pas  dans  le  ventre  ÿ car  ion  peut 
véritablement  dire  que  les  reins  et  les  uretères  , 
ainsi  qu’une  portion  considérable  de  la  vessie  , 
sont  situéSgderrière  le  péritoine  : mais  ces  plaies 
se  traitent  en  général  de  meme  que  celles  qui 
pénètrent  l’abdomen. 

Quand  quelquefois  cependant , on  n ap per- 
çoit aucun  de  ces  accidens  , il  n’est  pas  aisé  d in- 
troduire le  doigt  ou  la  sonde  dans  la  plaie  , et  it 
n’en  soit  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  que  lea 
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viscères  sont  blessés  3 le  pouls  enfin  reste  dans 
1 état  naturel  et  la  douleur  est  modérée;  il  y atout 
lieu  de  croire  , lorsque  ces  circonstam  es  se  trou- 
vent réunies  , que  ia  plaie  ne  s’étend  pas  beaucoup 
au-delà  des  tégumens  communs  ou  des  muscles. 

On  doit  se  diriger  entièrement , pour  le  trai- 
tement de  ces  plaies  par  leur  profondeur  et 
par  les  syinptomes»qui  surviennent. 

Lorsqu’on  s’est  assuré  qu’une  plaie  de  l’ab- 
domen ne  pénètre  pas  au-delà  des  tégumens 
communs  ou  des  muscles,  et  qu’aucune  de  ces 
parties  n’a  été  enlevée  , il  survient  rarement 
des  accidens  graves  , au'moins  quand  la  cons- 
titution est  bonne  , si  la  plaie  n’a  pas  ete  né- 
gligée ou  maltraitée.  Il  faut  suivre  ici  à-peu- 
P'cès  les  mêmes  indications  que  dans  les  plaies 
du  thorax  ; se  proposer  particulièrement  de 
prévenir  l’i  flammation  et  le  s<  jour  du  pus: 
on  y parviendra  par  la  saignée  5 la  dicte  3 l’usa- 
ge des  laxatifs  3 le  repos  du  corps  3 et  en 
faisant  une  attention  convenable  à la  plaie  : 
mais  l’on  trouvera  dans  1 1 dernière  section  . de 
plus  grands  détails  sur  le 'traitement  qui  con- 
vient à ces  sortes  de  plaies. 

fi  est  bon  d’observer  que  les  plaies  de  l’abdo- 
men dilt orent  essentiellement  de  celles  du  tho- 
rax , en  ce  que  les  muscles  et  les  autres  parties 
molles  qui  recouvrent  celte  derniere  cavité,  sont 
soutenues  de  toutes  parts  par  des  os  qui  s’op- 
posent à ce  que  les  poumons  et  les  autres  vis- 
cores  qui  y sont  contenus  s’échappent  facile- 
ment par  la  plaie  : l’abdomen  est  au  contraire 
recouvert  dé  parties  molles  qui  résistent  peu, et 
qui  ne  sont  soutenues  antérieurement  par  aucun 
os  3 les  parties  contenues  n’ont  pas  d’ailleurs  de 
fortes  adhérences,  et  sont  sujettes  à se  porter  eu 
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avant  et  à sortir,  dès  que  codes  qui  les  retendent 
sont  fort  çffbihlies.  Cette 'considération  seule 
exige  que  l’on  use  de  quelques  précautions  dans 
toutes  les  plaies  de  l’abdomen,  même  non  péné- 
trantes , sur-tout  lorsqu’une  portion  des  mus- 
cle," ou  des  tégumens  est  enlevée.  11  faut  tenir, 
autant  qu’il  est  possible  , le  malade  couché  pen- 
dant tout  le  traitement , et , «quand  il  voudra  s’as- 
seoir ou  se  lever,  contenir  les  parties  affaiblies 
par  une  compresse  convenable  soutenue  par 
un  bandage  de  flanelle  solide,  légèrement  élas- 
tique , auquel  on  fait  faire  deux  ou  trois  fois 
le  tour  du  corps  . l’on  peut  avec  ces  précau- 
tions , continuées  long-temps  après  la  guérison 
de  la  plaie,  prévenir  les  hernies  très  incommo- 
des qui  surviennent , faute  de  faire  attention  à 
cet  objet. 

1 1 1.  Des  Plaies  qui  -pénètrent  dans  la 
cari, té  de  V abdomen  sans  aff  ecter  les  parties 
contenues. 

Tant  qu’il  n’y  a ni  douleur  ni  tension  con- 
sidérables de  l’abdomen  , que  le  pouls  est  mol 
et  que  la  peau  n’a  pas  changé  de  couleur  , 
l’on  peut  croire  qu’aucun  viscère  n’est  blessé  , 
quoiqu’un  instrument  ait  pénétré  fort  avant  j il 
ne  faut  pas  cependant  rester  alors  dans  une  trop 
grande  sécurité  , car  l’on  voit  souvent  des  plaies 
de  ces  parties  qui  ne  présentent  d’abord  aucun, 
danger,  se  terminer  par  la  mort. 

J’observerai  néanmoins  qu’il  est  en  général 
possible  de  reconnoître  que  cette  terminaison, 
funeste  est  l’effet  d’un  mauvais  traitement , et 
qu’on  peut  communément  l’éviter:  car  quand  ces 
plaies  sont  convenablement  traitées  dans  leur 
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commencement  ; il  est  rare  qu’elles  se  terminent 
par  la  mort , sans  qu’aucun  symptôme  ait  indi- 
quéque  les  viscères  étoient  blessés,  etsans  qu’on 
trouve  rien  à l’ouverture  du  cadavre  qui  dé- 
montre qu’ils  l’aient  été  primitivement. 

Les  deux  causes  principales  du  danger  sont, 
dans  ce  cas  , l’air  oui  s’introduit  dans  la  ca- 
vité  de  l’abdomen  , Ci  détermine  l'inflammation, 
de  différens  viscères  ; et  le  pus  formé  à la  suite 
de  la  plaie  qui,  faute  de  trouver  d’issue  , s’ac- 
cumule dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  commencera  donc  , dans  toutes  les  plaies 
de  ce  genre  , par  lier,  à mesure  qu’on  les  dé- 
couvrira , les  vaisseaux  sanguins  des  téguinens 
et  des  muscles  qui  ont  été  coupés,  et  on  ne 
négligera  ensuite  aucun  des  moyens  capables 
d’empêcher  absolument  l’accès  de  l’air.  Il  est 
aisé,  dans  les  petites  plaies  de  ces  parties , de 
remplir  sûrement  cet  objet  ,en  rapprochant  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  les  assujettissant  avec  plu- 
sieurs bandes  d’emplâtres  agglutinativesj  l’on 
peut  même  , pour  plus  de  sûreté,  mettre  sur 
le  tout  une  compresse  et  la  bande  de  flanelle 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  faut  aussi 
lorsque  le  danger  est  plus  grand  , user  , à l’égard 
de  la  saignée  , du  régime  antiphlogistique  et  du 
repos  du  corps  , des  mêmes  précautions  que  nous 
avons  recommandées  pour  les  plaies  plus  super- 
ficicdies  de  l’abdomen. 

Les  plaies  légères  ainsi  traitées  , se  guérissent 
souvent  sans  suppuration  ; mais  il  faut  . quand 
elles  restent  ouvertes  quelque  temps  , les  panser 
le  plus  rarement  possible , et  apporter  autant  de 
célérité  en  renouveîlant  l’appareil,  que  le  per- 
met la  nature  du  mal , afin  d’éviter  , tant  qu’on 
le  pourra,  que  l’air  s’y  introduise  sans  nécessité» 
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Quelquefois  néanmoins  il  survient , malgré 
toute  l'attention  que  Ton  y apporte  , des  acci- 
dens  fâcheux  * s'ils  sont  d’abord  , comme  il  ar- 
rive communément,  d’un  genre  inflammatoire, 
ils  se  dissipent  par  les  saignées  réitérées,  et  en 
faisant  attention  aux  autres  circonstances  dont 
nous  avons  parié  ; ou  si  la  gangrène  survient, 
la  mort  est  inévitable  5 mtMs  ces  accidens  peu- 
vent aussi  se  terminer,  comme  nous  l’avons  in- 
diqué plus  haut , par  la  suppuration  , qui  est 
l’objet  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Quand  il  s’agit  des  autres  parties  du  corps , l’on 
conseille  de  faire  sur  le  champ  dans  ces  circons- 
tances une  ouverture  pour  évacuer  le  pus  ; mais 
l’on  n’est  jamais  bien  assuré  quand  les  mêmes  ac- 
cidens arrivent  dans  l’abdomen  s’il  y aamas  de  pus 
ou  non , que  quand  il  subsiste  depuis  long- temps, 
parce  qu’il  se  trouve  aune  telle  profondeur  qu’on 
ne  peutlerecpnnoître  quand  il  y a peu  de  pus;  et 
il  ne  conviendroit  pas,  pour  procurer  l’évacua- 
tion d’une  petite  quantité  de  matière  , de  courir 
les  risques  qui  résultent  toujours  de  l’accès  libre 
de  l’air  dans  l’abdomen  ,ce  qu’on  ne  peut  éviter 
quand  l’abcès  est  médiocre , parce  que  l’on  est 
obligé,  pour  l’ouvrir,  d’y  porter  le  bistouri 
d’une  manière  presque  insensible , et  on  ne  pour- 
voit y plonger  le  trois-quarts  sans  s’exposer  au 
plus  grand  danger  de  blesser  les  viscères.  Il  faut 
donc  se  garder  de  rien  tenter  de  semblable  5 il 
vaut  mieux  ne  rien  faire  , tant  qu’il  11’y  a que  peu 
de  pus , et  tant  qu’il  ne  survient  aucun  symptôme 
fâcheux.  C’est  une  excellente  pratique  dans 
toutes  les  plaies  de  l’abdomen,  tant  que  rien 
n’indique  qu’il  y a suppuration  ou  lésion  de  quel- 
que viscère  essentiel , de  ne  pas  faire  des  recher- 
ches trop  minutieuses  sur  ces  objets  : car  il  ré- 
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suite  souvent  beaucoup  de  mal  de  trop  tour- 
menter ces  parties  3 et  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  p/aies  d’abord  accompagnées  de  symp- 
tômes fort  alàrmans  , se  terminer  favorable- 
ment. J’ai  même  vu  plusieurs  fois  une  épée 
mince  traverser  le  corps  sans  blesser  aucun  vis- 
cère , et  lé  malade  guérir  sans  aucun  accident 
fâcheux.  .L’on  sait 'aussi  qu’une  inflammation 
vive  se  termine  quelquefois  d'une  manière 
avantageuse  sans  suppuration  : le  pus  même 
qui  s’est  formé  peut  être  absorbé  el  entraîné 
sans  qu’il  en  reste  aucun  vestige.  On  ne  doit 
donc  ouvrir  ces  sortes  d’abcès  que  quand  il  se 
manifeste  réellement  des  symptômes  fâcheux, 
ou  que  quand  la  quantité  de  pus  s’est  accumulée 
au  point  de  nuire  au  malade  : mais  dès  que  l’on 
est  bien  certain  dn  fait  , il  ne  faut  plus  hésiter  3 
et  si  la  quantité  de  matière  permet  d’emplover  le 
trois-quarts,  on  l’évacue  aisément  par  ce  moyen 
sans  courir  aucun  danger  : car  l’air  ne  peut 
pénétrer  en  introduisant  obliquement  l’instru- 
ment 3 et  l’on  évite  ainsi  le  seul  danger  qui 
soit  a redouter  dans  eette  opération.  Je  me  suis 
étendu  particulièrement  sur  cet  objet,  parce 
que  j’ai  vu  deux  cas  dè  ce  genre  qui  se  sont  ter- 
minés par  la  mort  , quoiqu’il  n’y  eût  d’abord 
aucune  apparence  de  danger.  — Il  étoit  évident 
qu’il  y avoit  du  pus  accumulé  , et  l’on  se  déter- 
mina à l’évacuer  en  ne  faisant  qu’une  petite  ou- 
verture] avec  le  bistouri,  parce  qu’on  le  croyoit 
renfermé  dans  un  kyste  particulier  ou  dans  la 
substance  des  muscles  , et  non  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  3 mais  dans  les  deux  cas,  les  symp- 
tômes de  l’inflammation  la  plus  violente  se  mani- 
festèrent les  deux  premiers  jours,  etles  malades 
périrent  bientôt.  Je  croisque  l’accès  libre  de  l’ai» 
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-dans  la  cavité  de  l’abdomen  a produit  ces  symp- 
tômes, en  ce  que  l’on  reconnut,  après  la  mort, 
que  le  pus  étoit  logé  dans  cette  cavité  ; et  j’ai 
depuis  , dans  deux  cas  semblables  , tiré  avec  le 
trois-quarts  de  grandes  quantités  de  matière  pu- 
rulente évidemment  accumulée  dans  l’abdomen , 
sans  qu’il  en  soit  résulté  aucune  suite  lâcheuse. 

Il  faut , pour  ouvrir  une  ftsue  au  pus  épanché 
•dans  l’abdomen,  user  absolument  des  précau- 
tions généralement  adoptées  aujourd’hui,  pour 
évacuer  le  sérum  par  l’opération  ordinaire  (le  la 
•paracentèse  ; mais  je  renvoie  aux  détails  que 
j’ai  donnés  sur  cet  objet , vol.  II , c.hap  XXI. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  sont  en- 
core dangereuses  , parce  qu’il  sort  quelquefois 
de  grandes  portions  d’intestins,  qui , d’ailleurs, 
ne  sont  pas  lésées  ; et  il  peut  en  résulter  des 
accidens  graves. 

Le  moyen  le.  plus  certain  de  prévenir  le  dan- 
ger dans  tous  ces  cas,  est  de  faire  rentrer  ies  par- 
ties qui  sent  sorties  le  plus  promptement  pos  - 
sibl’e  dans  l’abdomen  , lorsque  rien  ne  s’y 
oppose.  — Presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  cet  objet  , recommandent  de  faire 
d’abord  des  fomentations  avec  des  décoctions 
émollientes  chaudes  , ou  de  recouvrir  les 
parties  avec  l’épiploon  de  quelque  animal  nou- 
vellement tué;  mais  ils  ne  font  pas  attention 
que  , pendant  le  temps  qu’ils  perdent  à faire  ccs 
préparatifs,  les  parties  sorties  soutirent  vrai- 
semblablement plus  qu’elles  ne  gagnent  de 
ces  applications;  ils  oublient  que  la  fomenta- 
tion la  plus  naturelle  et  la  plus  convenable  , 
est  la  chaleur  et  l’humidité  du  ventre  du  ma- 
lade. Ceux  qui  recommandent  ces  applica- 
tions, prétendent  qu’elles  dissipent  la  sèche- 
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resse  extraordinaire  que  Pair  occasionne  sur 
les  parties  qui  y sont  exposées  ; et  qu’en  outre 
elles  nous  mettent  à même  de  mieux  juger  si 
leur  état  permet  de  les  réduire  sans  danger: 
il  y a même  des  auteurs  célèbres  qui  préten- 
dent que  des  parties  évidemment  attaquées  d’un 
commencement  de  gangrène  , et  que  l’on  n’ose- 
roit  d’ailleurs  fairé-  rentrer  dans  l’abdomen  , 
peuvent  être  assez  parfaitement  rétablies  par  ces 
fomentations  , pour  qu’il  soit  très-convenable 
de  les  réduire. 

Cette  opinion  , quoique  très-généralement  re- 
çue et  suivie  dans  la  pratique  , me  paroît  si  mal 
fondée  et  si  dangereuse  , que  je  ne  puis  m’em- 
pêcher d’exposer  ici  de  la  manière  la  plus  forte 
l’idée  que  j’en  ai  conçue.  — Elle  peut  être  très- 
nuisible  , et  je  ne  vois  pas  l’avantage  qui  peut 
en  résulter. 

L’on  prétend  qu’on  ne  doit  jamais  faire  rentrer 
dans  l’abdomen  aucune  partie  des  intestins  qui 
paroît  déjà  disposée  à la  gangrène  , parce  que  les 
excrémens  pourroient  s’épancher  dans  le  bas- 
ventre  , et  que  la  mort  du  malade  seroit  iné- 
vitable. S’il  étoit  certain  que  les  parties  fussent 
gangrénées  , l’on  leroit,  il  est  vrai , très-mal  de 
les  faire  rentrer  dans  l’abdomen  ; l’on  prive- 
roit  le  malade  dç  l’unique  espoir  de  guérison  , 
qui  consiste  à assujettir  les  extrémités  des  par- 
ties saines  des  intestins  sur  les  lèvres  de  la 
plaie  , et  à les  mettre  ainsi  dans  le  cas  de  se 
réunir , comme  on  en  a vu  quelques  exem- 
ples , ou  au  moins  de  laisser  en  tout  temps 
un  passage  libre  pour  les  excrémens.  Je  con- 
viens que  la  méthode  dont  nous  parlons  , est 
très -convenable  dans  le  cas  dont  il  s’agit  , mais 
lorsque  la  gangrène  n’est  pas  encore  décidée  , 
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la  chaleur  naturelle  au  ventre  est  un  moyen  de  la 
prévenir  en  réduisant  les  parties  sur  le  champ. 

Quand  les  parties  sorties  de  l’abdomen  sont 
recouvertes  de  sable  , de  poussière  , ou  de 
quelqu’autre  matière  étrangère  , il  convient 
sans  doute  de  les  nettoyer  avant  de  les  ré- 
duire ; et  le  moyen  le  plus  propre  pour  remplir 
cette  indication  , est  de  le»  laver  avec  du  lait 
chaud  seul  ou  coupé  avec  de  l’eau.  C’est  peut- 
être  le  seul  cas  qui  puisse  rendre  cette  pratique 
nécessaire. 

Un  peu  d’adresse  suffit  pour  réduire  avec  la 
plus  grande  facilité  la  portion  d’intestin  qui  est 
sortie.  On  met  le  malade  dans  la  position  la 
plus  propre  à relâcher  les  parties  où  la  plaie 
est  située  ; la  tête  et  la  poitrine  doivent  être 
un  peu  plus  basses  que  l’abdomen  et  les  fesses  , 
afin  que  le  poids  des  intestins  contribue  à faire 
rentrer  les  parties  qui  sont  sortiés.  Lorsque  le 
malade  est  dans  cette  situation,  le  chirurgien 
trempe  ses  doigts  dans  de  l’huile  chaude , ou 
les  recouvre  d’une  toile  douce  huilée  , et  tâche 
ensuite  de  réduire  les  parties  en  pressant  d’a- 
bord sur  l’un  des  bouts  de  l’intestin  , et  con- 
tinuant la  compression  le  long  de  la  courbure 
jusqu’au  bout  opposé.  Il  est  aisé  de  faire  ainsi 
rentrer  tefe  portion  que  ce  soit  des  intestins  , 
sans  être  obligé  d’agrandir  la  plaie , à moins 
que  l’ouveriure  n’en  soit  très -petite  : et  s’il 
est  sorti  quelque  portion  de  l’épiploon  ou 
des  autres  viscères,  leur  réduction  est  encore 
plus  aisée  5 mais  l’on  voit  fréquemment  de  gran- 
des portions  d’intestin  sortir  par  des  ouvertu- 
res si  petites  , qu’on  11e  peut  les  faire  rentrer 
i sans  exercer  sur  elles  une  compression  beau- 
| coup  plus  forte  que  celle  qu’elles  peuvent  sup- 
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porter.  Il  est  dans  ce  cas  p^us  aisé  et  moins 
dangereux  pour  le  malade,  d’agrandir  la  plaie, 
que  d’employer  une  force  aus.û  grande  que 
celle  qui  est  en  général  nécessaire  pour  faire 
passer  une  portion  considérable  d’intestin  par 
une  petite  ouverture.  Il  faut  cependant  une  cer- 
taine dextérité  pour  élargir  une  semblable  ou- 
verture , et  l’on  y parvient  avec  facilité  et  sans 
danger  lorsque  le  chirurgien  peut  y introduire 
le  doigt.  Lorsque  cela  est  impraticable,  comme 
il  arrive  quelquefois  , parce  que  la  plaie  est 
absolument  remplie  par  les  parties  qui  s’échap- 
pent, fon  conseille  d’introduire  une  sonde  ca- 
nelee  entre  les  intestins  et  les  parties  que  l’on 
veut  couper  , et  d’agrandir  l’ouverture  avec 
un  scalpel  ou  un  bistouri  soutenu  par  la  sonde 
canelée.  Cette  pratique  doit  néanmoins  être 
toujours  fort  dangereuse  , en  ce  que  l’on  ne 
peut  jamais  être  bien  certain  de  ne  pas  soulever 
quelques  plis  des  intestins  avec  la  sonde , comme 
il  arrive  quelquefois  , telle  précaution  que  l’on 
prenne.  J’ai  plusieurs  fois,  au  heu  de  suivre 
cette  méthode  , agrandi  l’ouverture  en  faisant 
peu  à peu  une  incision  dans  les  tégumens  et 
les  muscles  avec  un  bistouri , comme  ceia  se  pra- 
tique pour  l’opération  de  la  hernie  ; dès  quelepé- 
ritoine  est.  à nud,  j’introduis  un  bistouri  a pointe' 
mousse  entre  cette  membrane  et  la  plaie,  et  je: 
la  divise  autant  que  je  le  juge  nécessaire  , car 
on  ne  coure  plus  alors  aucun  danger.  Lorsque- 
l’on  a ainsi  suffisamment  agrandi  i’ouverture’ 
pour  y faire  passer  l’extrémité  du  doigt  , il  est 
aisé  de  l’augmenter  à volonté,  en  y introdui- 
sant le  doigt  qui  sert  de  conducteur  au  bis- 
touri ou  ait  scalpel.  Tant  que  cela  nepeut  s;  exé- 
cuter ainsi , il  faut  bien  se  garder  d’introduire* 

au  omit 
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aucun  instrument  tranchant  cîans  l'abdomen  * 
tous  les  instrumens  ailés  même  , inventés  pour 
défendre  les  intestins  dans  cette  partie  de  l'opé- 
ration , quoique  fort  ingénieux  , ne  servent  qu'à 
augmenter  l'embarras. 

11  faut',  quand  on  agrandit  une  plaie  ainsi 
située  , suivre  , autant  qu’il  est  possible  , la  di- 
rection des  fibres  musculaires  des  parties  ; et  par 
une  raison  aisée  à saisir , commencer  l'incision 
par  le  fond  de  la  plaie  , la  prolonger  en  bas, 
et  non  en  haut.  L'on  dilate  ainsi  l'ouver- 
ture autant  qu'il  est  nécessaire  , en  pre- 
nant toujours  garde  de  ne  pas  la  faire  plus 
grande  que  le  cas  ne  l'exige.  On  fût  ensuite 
rentrer  les  parties  le  plus  promptement  pos- 
sible , comme  nous  l'avons  dit.  Il  est  quel- 
quefois arrivé  , par  l'embarras  ou  l’erreur  du 
chirurgien  , qu’en  voulant  faire  rentrer  les 
intestins  dans  le  bas-ventre  , on  les  a introduits 
entre  les  couches  des  muscles  de  l'abdomen.  Il 
faut  éviter  cette  erreur  avec  le  plus  grand  soin  • 
car  si  onlaissoit  le  malade  dans  cette  situation  ’ 
il  courroit  à-peu-près  autant  de  risque  qu'avant’ 
ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  les  intestins  ne 
sont  pas  entièrement  replacés  dans  l’intérieur  du 
péritoine. 

h accident  dont  nous  parlons  peut  arriver 
dans  telle  partie  que  ce  soit  du  bas-ventre  , 
quand  le  chirurgien  n'y  apporte  pas  suffisam- 
ment d'exactitude  et  d'attention  5 mais  il  est  sur- 
tout à craindre  dans  les  plaies  qui  traversent 
J auï1  ^es  muscles  droits  dont  les  gaines  sont  plus' 
lâches  et  plus  flasques  3 et  l'on  commet  plus  fré- 
quemment cette  erreur  lorsque  les  malades  ont 
de  l'embonpoint , à cause  de  l'épaisseur  de  la 
graisse  et  du  tissu  cellulaire  qui , chez  ces  sortes 
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de  personnes , sè  trouve  au-dessus  et  entre  les 
différens  muscles  de  Pabdomen. 

L’on  a proposé , au  lieu  d’agrandir  l’ouver- 
ture de  l’abdomen , de  percer  en  différens  en- 
droits avec  une  aiguille  les  intestins  sortis  pour 
donner  issue  à l’air  qui  y est  contenu  ; l’on  dimi- 
nue ainsi  tellement  leur  volume  , qu’il  est  aisé 
de  les  faire  rentrer  par  la  même  ouverture.  Je 
parle  de  cette  méthode  , parce  qu’elle  a été 
recommandée  par  des  écrivains  qui  avoient  de 
l’expérience  j mais  mon  principal  objet  est  d’en 
détourner  le  jeune  chirurgien  : elle  n’a  d’autre 
avantage  que  d’etre  plus  facile  pour  1 operateur  r 
quoique  quelques  - uns  de  ceux  sur  lesquels  on 
l’a  pratiquée  aient  guéri , la  piquure  la  plus  lé- 
gère d’un  intestin  est  certainement  beaucoup 
plus  dangereuse  que  ne  peut  l’etre  la  dilatation 
médiocre  de  l’ouverture  externe  des  tégumens 
et  des  muscles.  D’ailleurs  il  est  souvent  aisé, 
lorsque  l’on  fait  la  réduction  des  intestins , de 
les  rendre  parfaitement  flasques , quelque  gonflés 
qu’ils  soient,  en  les  comprimant  et  obligeant  l’air 
qu’ils  renferment  de  passer  dans  la  partie  qui 
reste  dans  l’abdomen.  Ce  moyen  peut , en  l’exé- 
cutant avec  prudence  , se  tenter  en  tout  temps 
sans  danger.  On  ne  doit  même  jamais  réduire 
une  portion  d’intestin  fort  gonflée  d’air  , sans 
essayer  d’abord  d’en  diminuer  ainsi  le  volume. 

Dès  que  l’on  a réduit  les  intestins , on  s’oc- 
cupe de  les  retenir  dans  leur  situation  jusqu’à 
ce  que  la  plaie  soit  suffisamment  consolidée 
pour  les  empêcher  de  sortir  de  nouveau.  Lors- 
que l’ouverture  est  petite  , il  suffit,  pour  rem- 
plir cette  indication  , de  mettre  le  malade  dans 
une  situation  convenable , en  tenant  la  tête  et  les 
fesses  relevées  $ de  prévenir  la  constipation  $ et 
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de  passer  plusieurs  tours  d’une  bande  solide 
de  flanelle  autour  du  corps,  afin  de  soutenir 
les  parties  affectées  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
réunies  -,  mais  , dans  les  plaies  étendues  de  l’ab- 
domen , il  est  difficile  , et  quelquefois  même 
impossible  , malgré  l’attention  que  l’on  y ap- 
porte, d’empêcher  les  intestins  de  sortir  en 
appliquant  les  appareils  ej  les  bandages  ordi- 
naires. L’on  est  alors  obligé  de  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  par  les  sutures  , et  cette  opé- 
ration se  nomme  communément  Gaslroraphie. 

L’on  a proposé  diflerens  moyens  de  faire  cette 
suture  ; la  suture  entrecoupée  ordinaire , ou 
l’enchevillée  , qui  n’en  est  qu’une  variété  , rem- 
plissent mieux  que  toute  autre  l’objet  qu’on  se 
propose  : il  faut  néanmoins  beaucoup  de  soin  et 
d’attention  pour  passer  les  fils , et  sur-tout  pour 
éviter  les  intestins  qui  touchent  de  toutes  parts 
aux  parties  que  l’on  veut  réunir. 

Le  chirurgien  se  munira  d’un  nombre  de  fils 
plats  et  larges  , proportionné  à l’étendue  de  la 
plaie,  et  assez  forts  pour  retenir  les  parties, 
chacun  sera  enfilé  dans  deux  grosses  aiguilles 
courbes  , c’est-à-dire  , une  à chaque  extrémité  5 
on  mettra  le  malade  dans  la  position  la  moins 
gênante  , et  la  plus  propre  à relâcher  les  par- 
ties affectées  ; le  chirurgien  introduit  alors  l’in- 
dex de  sa  main  gauche  dans  la  plaie , et  après 
s’etre  assuré  qu’il  touche  le  péritoine  , et  qu’il 
ne  reste  entre  eux  aucun  intestin  , il  passe  le 
long  de  son  doigt  la  pointe  d’une  des  aiguilles , 
à un  pouce  au  moins  de  distance  du  bord  de 
la  plaie  3 et  tenant  solidement  avec  le  pouce 
et  la  paume  de  sa  main  l’autre  bout , il  la  pousse 
en  avant  et  perce  la  peau  à la  même  distance  de 
la  plaie  externe  des  tégumens.  Il  pourra  tirer 
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beaucoup  d’avantage , en  opérant,  de  pousser 
avec  la  main  droite  les  muscles  et  la  peau  sur  l’ai- 
guille : après  avoir  passé  une  aiguille  , il  en  por- 
tera une  autre  de  la  même  manière  dans  le  côté 
opposé  de  la  plaie  , en  l’introduisant  également 
de  dedans  en  dehors.  On  pourroit  même  faire  en- 
trer l’aiguille  extérieurement  en  la  dirigeant  sur  le 
doigt,  mais  l’on  n’esp'pas  aussi  sûr  par  cette  mé- 
thode d’éviter  les  intestins;  ce  qui  est  de  la  plus 
grande  conséquence , et  exige  la  plus  scrupu- 
leuse attention. 

On  passera  les  premières  aiguilles  à un  demi- 
pouce  de  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  ; 
et  on  placera  ensuite  les  autres  à une  distance 
égale  du  fond  de  la  plaie  , à neuf  lignes  l’une  de 
l’autre  ; car  la  rétraction  des  parties  ainsi  di- 
visées , étant  ce  qu’il  y a de  plus  à redouter , 
il  ne  faut  rien  négliger  pour  prévenir  cet  acci- 
dent. Tous  les  fils  passés  , les  parties  étant  sou- 
tenues par  un  aide  , on  fait  un  nœud  conve- 
nable à chacun  , et  l’on  couvre  toute  la 
plaie  d’un  plumaceau  de  charpie  enduit  de 
quelque  substance  onctueuse  pour  empêcher 
i’accès  de  l’air.  L’on  contient  ensuite  les  parties 
avec  un  bandage  roulé  : on  remet  alors  le  ma- 
lade dans  son  lit , et  on  le  traite  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut , par  la  saignée  et  la  diète, 
suivant  la  violence  des  s}rmptomes  qui  se  ma- 
nifestent. 

J’ai  dit  qu’il  falîoit  , en  faisant  cette  opé- 
ration , continuer  les  sutures  à un  demi-pouce 
de  distance  du  fond  de  la  plaie  , ce  qui  est 
contraire  à la  pratique  communément  adoptée. 
On  laisse  en  général  une  ouverture  au-dessous , 
pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  qui  se  forme 
dans  le  cours  du  traitement  5 mais  on  ne  voit 
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guère  pourquoi  on  sc  conduit  ainsi.  Il  est  pro- 
bable qu’au  lieu  de  procurer  quelque  avantage, 
on  doil  souvent  nuire  en  donnant  un  libre  ac- 
cès à l’air,  ce  qu’il  faut  particulièrement  éviter 
dans  toutes  les  plaies  de  l’abdomen.  On  ne 
peut  conserver  l’ouverture  sans  le  secours  d’une 
îejite  , ce  qui  occasionne  toujours  beaucoup 
d’irritation  cl  de  douleur  * cette  ouverture  ne 
procurera  môme  jamais  un  écoulement  du  pus  , 
qui  est  l’objet  qu’on  se  propose  , à moins  qu’elle 
ne  soit  par  hasard  située  près  de  la  partie  in- 
férieure de  l’abdomen.  Je  crois  donc  qu’il  faut 
traiter  de  la  même  manière  toute  l’étendue  de 
la  plaie  ; et  que  s'il  se  forme  ensuite  du  pus  , il 
vaut  mieux  en  attendre  l’absorption,  ou  meme 
l’évacuer  par  le  trois-quarts  comme  nous  l’avons 
dit  , que  de  compter  sur  un  traitement  aussi 
incertain. 

La  suture  que  nous  venons  de  décrire,  peut 
aisément  se  convertir  en  celle  que  l’on  nomme 
Enchevillée,  si  onia  préfère,  en  mettant  chaque 
fil  double.  Après  les  avoir  tous  passés,  on  in- 
troduit dans  les  différentes  anses  qu’ils  forment , 
et  qui  doivent  être  toutes  d’un  côté  de  la  plaie , 
un  petit  rouleau  d’emplâtre  , ou  un  bout  d’une 
grosse  bougie  5 l’on  met  un  rouleau  semblable 
sur  le  côté  opposé  entre  chaque  fil  , que  l’on 
lie  par-dessus  avec  un  nœud  coulant,  que  l’on 
1 serre  autant  qu’on  le  juge  nécessaire.  On  aura 
i soin  , en  exécutant  cette  partie  de  l’opération, 
de  faire  convenablement  soutenir  les  bords  de 
la  plaie  par  un  aide. 

Il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’ôter  les  fils 
ai  ant  que  les  parties  soient  réunies,  pourvu 
qu’elles  aient  été  rapprochées  comme  il  con- 
vient , et  également  3 la  réunion  s’en  fait  I011- 
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jours  en  six  ou  sept  jours  quand  elles  sont  dan* 
un  contact  immédiat  , et  qu’il  ne  survient  rien 
d’extraordinaire.'  Néanmoins  quand  les  fils  oc- 
casionnent beaucoup  de  douleur , et  que  le  ma- 
lade , sur-tout , se  plaint  d’une  tension  considé- 
rable dans  tout  l’abdomen  , il  faut  absolument 
dénouer  les  nœuds , ç,t  les  tenir  parfaitement  lâ- 
ches jusqu’à  ce  que  l’on  ait  dissipé  ces  symp- 
tômes par  la  saignée,  les  fomentations  et  les 
doux  laxatifs , et  rapprocher  alors  les  parties 
que  l’on  assujettit  comme  avant. 

Nous  avons  supposé  dans  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’ici , qu’il  n’y  avoit  qu’une  portion  du 
canal  alimentaire  de  sortie  ; car  c’est  la  partie 
qui  s’échappe  le  plus  communément  par  les 
plaies  de  l’abdomen  : il  est  néanmoins  bon  de 
remarquer  que  les  autres  viscères,  sur -tout 
l’estomac  et  l’épiploon , peuvent,  sortir  de  même. 
Mais  la  méthode  curative  ne  doit  guère  varier , 
quel  que  soit  le  viscère  qui  se  porte  au-dehorsj 
il  faut , dans  tous  les  cas  , faire  rentrer  les  par- 
ties le  plus  promptement  possible  , et  les  retenir 
comme  nous  l’avons  indiqué. 

Nous  allons  passer  maintenant,  au  traitement 
des  plaies  de  l'abdomen  compliquées  de  la  lé- 
sion de  quelques-uns  des  viscères  j et  nous 
commencerons  par  celles  du  canal  alimentaire  , 
parce  qu’elles  sont  les  plus  fréquentes. 

$.  IV,  Des  Plaies  du  canal  alimentaire. 

Nous  avons  observé  dans  la  première  partie 
de  cette  section  , que  l’on  reconnoissoit  les 
plaies  des  intestins  au  sang  qui  couloit  par  la 
bouche  et  par  l’anus  , et  aux  excrémens  qui 
sortoient  par  la  plaie  des  tégumens  : on  peut 
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aussi  en  juger  par  la  vapeur  fétide  qui  s’exhale 
de  la  plaie  , par  la  profondeur  à laquelle  l’ins- 
trument paroît  avoir  pénétré  , et  parla  direction 
qu’il  a prise. 

En  faisant  attention  à ces  circonstances  , et 
aux  symptômes  qui  accompagnent  communé- 
ment les  plaies  des  intestins , tels  que  la  nausée, 
les  mal- aises  , les  coliques  violentes,  ou  les 
douleurs  qui  se  font  sentir  dans  l’abdomen  , les 
sueurs  froides  , et  les  défaillances  , l’on  peut 
en  général  décider  avec  beaucoup  de  certitude 
si  ces  viscères  sont  blessés  ou  non.  Cette  con- 
noissance  ne  procure  cependant  que  peu  ou 
point  d’avantage  , à moins  que  la  partie  blessée 
ne  soit  exposée  à la  vue  : car  tant  qu’elle  est 
cachée  , on  ne  peut  guère  suivre  d’autre  trai- 
tement que  celui  que  nous  avons  recommandé 
pour  les  simples  plaies  pénétrantes.  On  ne  doit 
jamais  rechercher  , comme  quelques  auteurs  le 
conseillent,  la  partie  de  l’intestin  qui  est  bles- 
sée ; le  danger  qui  résulteroit  de  l’étendue  de 
la  plaie  que  cette  recherche  oblige  de  faire  , 
et  de  découvrir  les  parties  contenues  dans  l’ab- 
domen , seroit  probablement  beaucoup  plus 
grand  que  si  on  abandonnoit  la  partie  malade  : 
l’on  sait  d’ailleurs  que  des  plaies  des  intestins 
ont  guéri  sans  découvrir  les  parties  affectées. 

Il  faut  néanmoins  , lorsque  l’on  s’apperçoit 
qu’une  portion  d’intestin  sorti  est  blessée  , bien 
se  garder  de  le  faire  rentrer  avant  d’avoir  pris 
les  précautions  convenables  pour  empêcher  que 
les  matières  qu’il  contient'ne  s’épanchent  dans 
la  cavité  de  l’abdomen 3 ce  que  l’on  ne  peut  pré- 
venir qu’en  faisant  une  suture  à l’ouverture. 

L’on  a proposé  différentes  méthodes  de 
réunir  ces  ouvertures.  Le  Dran  pense  que  ce" 
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quil  appelle  la  Suture  à Anses,  est.  le  moyen 
le  plus  convenable  ; néanmoins  la  plupart  ries 
chirurgiens  se  servent  de  la  suture  du  Pelle- 
tier. La  suture  à anses  s’exécute  de  la  ma- 
nière suivante  : un  airje  tient  Pune  des  ex- 
trémités de  la  plaie  , et  le  chirurgien  Pautre 
extrémité.  On  prend  autant  d'aiguilles  que  Pon 
se  propose  de  faire  (Je  points  ; ces  aiguilles  doi- 
vent être  rondes  , droites  et  menues,  chacune 
enfilée  d’un  fil  long  d’un  pied:  on  passe  à tra- 
vers les  deux -lèvres  autant  de  fils  qu’il  est  né- 
cessaire ,"  observant  qu’ils  spient  à trois  lignes 
ou  environ  de  distance  l’un  de  Pautre.  Tous 
les  fils  étant  passés  et  les  aiguilles  ôtées  , on 
noue  ensemble  tous  les  bouts  des  fils  d’un  des 
côtés  de  la  plaie  , on  noue  de  même  ensemble 
les  bouts  de  Pautre  côté  ; puis  les  unissant  tous  , 
on  fait,,  en  les  tortillant  deux  ou  trois  tours  seu- 
lement, une  espèce  de  corde.  En  les  tortillant 
ainsi,  Pon  fait  froncer  la  portion  d'intestin  di- 
visée ; alors  les  points  qui  étoient  distans  de  deux 
ou  trois  lignes  , sont  rapprochés  l’un  de  Pautre. 
La  suture  étant  faite,  Pon  fait  tenir  par  un  aide  les 
deux  bouts  du  fil  réunis  , pendant  que  le  chi- 
rurgien fait  la  réduction  des  intestins  , comme 
je  P pi  dit  plus  haut.  L’on  assujettit  les  fils  à la 
bande  , que  Pon  met  sur  l'appareil  ; lorsque  Pon 
juge  que  la  plaie  de  l’intestin  est  guérie  , on 
détors  les  fils  $ on  coupe  chacun  d'un  côté  au 
niveau  de  la  plaie  externe-,  et  on  les  tire  l’un 
après  Pautre  avec  précaution. 

Le  principal  inconvénient  de  cette  suture  , 
est  de  diminuer  jusqu’à  un  certain  point  le 
diamètre  de  l'intestin  , d’où  il  peut,  résulter  des 
obstructions  dangereuses.  L’on  emploie  com- 
munément au  lieu  de  cette  suture  . celle  du 
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Pelletier,  qui  se  fait  avec  une  petite  aiguille  line 
et  ronde  , enfilée  d’un  fil  de  soie.  Le  chirurgien 
rapproche  exactement  les  lèvres  de  la  plaie , et 
les  perce  toutes  deux  en  même  temps  , puis  ra- 
menant l’aiguille  du  même  côté  qu’elle  est  en- 
trée , il  fait  un  second  point  à une  petite  dis- 
tance du  premier  , à environ  une  ligne  et  demie  ; 
et  il  continue  de  même  , ei§  faisant  un  nombre 
suffisant  de  points  , à rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie  dans  toute  son  étendue.  Cela  fini  , il 
laisse  le  fil  pendre  d’une  longueur  sujhsante  hors 
i de  la  plaie  externe  , afin  de  le  retirer  quand 
il  juge  que  la  plaie  de  l’intestin  est  réunie. 

Mais  il  est  aisé  de  voir  que  cette  méthode 
même  doit  évidemment  contribuer  à diminuer  le 
diamètre  de  l’intestin  , et  je  pense  que  l’on  peut 
opérer  aussi  sûrement , et  de  manière  à se  met- 
, tre  à l’abri  de  cet  inconvénient,  en  faisant  en- 
trer l’aiguille  par  la  partie  interne  de  l’intestin  , 
et  iapoussant  en  dehors.  Il  faut  commencer  l’opé- 
ration près  d’une  des  extrémités  de  la  plaie  ; faire 
i passer  d’abord  l’aiguille  par  un  des  côtés  de  l’in- 
testin , puis  tirer  le  fil  en  avant.,  et  le  nouer  pour 
le  retenir  avec  le  bout  qui  reste  dans  l’intérieur. 
L’on  porte  alors  l’aiguille  absolument  entravers, 
| et  on  la  fait  entrer  de  même  de  façon  à percer 
aussi  de  dedans  en  dehors  le  côté  opposé  de  la 
plaie  ; mais  il  ne  faut  pas  qu’aucun  des  points  sui- 
: vans  se  trouvent  vis-à-vis  l’un  de  l’aulre.  Lorsque 
i l’opération  est  bien  faite , l’aiguille  doit  être  por- 
■ tée  d’ùn  côté  de  la  plaie  à l’autre  en  formant  une 
i diagonale,  et  entrer  dans  l’intestin  à deux  dixiè- 
mes de  pouce  de  distance  du  point  dont  elle  est 
' partie  du  côtéopposé.  L’on  rapproche  ainsi  exac- 
| tement  les  bords  de  la  plaie  sans  nullement  dimi- 
nuer le  diamètre  de  l’intestin  ; l’on  arrête  et  l’on 
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coupe  enfin  le  bout  du  fil  au  niveau  de  l’autre  ex- 
trémité de  la  plaie  , si  Pon  veut  faire  rentrer  en- 
tièrement l’intestin  dans  l’abdomen  3 ou  bien  ou 
en  laisse  pendre  une  suffisante  longueur  par  la 
plaie  des  tégumens  , si  on  se  propose  de  réunir  la 
partie  blessée  de PintestinàPouverture  externe: 
c’est  en  effet  ce  qui  se  pratique  communément, 
afin  d’avoir  la  liberté,  comme  l’on  dit. , d’enlever 
le  fil  lorsque  la  plaie  de  l’intestin  est  guérie. 
Néanmoins , quelque  espèce  de  suture  que  Pon 
adopte  , il  y a apparence  qu’il  sera  très-diffi- 
cile de  retirer  le  fil  sans  blesser  les  intestins  plus 
qu’on  ne  le  doit , si  l’on  a fait  plus  d’un  point  ou 
deux , et  il  est  même  douteux  que  Pon  réussisse. 
Je  ne  consei  lierai  en  conséquence  jamais  de  laisser 
pendre  le  fil  hors  de  la  plaie  pour  remplir  aucune 
indication  de  ce  genre  3 on  coure  moins  de  dan- 
ger de  le  couper  entièrement  et  d’abandonner  les 
points  de  suture  : le  fil  tombe  alors  en  grande 
partie  dans  la  cavité  de  l’intestin  3 mais  le  danger 
qui  pourroit  en  résulter  est  si  léger  en  comparai- 
son de  celui  auquel  le  malade  est  d’ailleurs  ex- 
posé dans  ces  circonstances  , qu’il  ne  mérite  pas 
que  Pon  y fasse  attention.  Néanmoins  dans  les 
grandes  plaies  des  intestins  où  il  est  fort  à crain- 
dre que  l’opération  ne  réussisse  pas  , il  peut  être 
avantageux  , pour  éviter  que  les  excrémens 
s’épanchent  dans  l'abdomen  , d’attacher  avec  le 
fil  qui  a servi  pour  la  suture  , la  partie  alfectée 
à la  plaie  du  péritoine.  Mais  nous  allons  nous  oc- 
cuper plus  particulièrement  de  cet  objet. 

Je  crois  qu’il  faut  toujours  suivre  la  méthode 
curative  que  nous  venons  d’indiquer  , quand 
l’intestin  n’est  pas  entièrement  coupé  en  tra- 
vers 3 et  quelque  légère  que  soit  la  plaie  , on  ne 
peut  se  dispenser  d’y  faire  une  suture.  Je  ne 
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pense  pas  , comme  le  prétendent  quelques  au- 
teurs , qu’il  vaille  mieux  abandonner  à la  na- 
ture la  guérison  d’une  petite  ouverture  de 
l’intestin,  que  d’y  faire  une  suture  5 je  la  crois 
indispensable  toutes  les  fois  que  i’ouverture 
suffit  pour  laisser  échapper  les  excrémens  ou 
le  chjde  : mais  lorsqu’une  partie  du  canal  ali- 
mentaire est  entièrement  c*oupée  , la  méthode 
curative  exige  quelque  différence. 

Lorsque  les  deux  extrémités  de  l’intestin  di- 
visé sortent  par  la  plaie  , on  doit  les  rapprocher 
suffisamment  pour  qu’elles  puissent  se  réunir.  — 
On  a proposé  pour  y parvenir  différons  moyens. 
Offcoud  les  deux  extrémités  de  l’intestin  au  pé- 
ritoine et  aux  muscles  abdominaux,  exactement 
l vis-à-vis  et  près  l’un  de  l’autre  : les  excrémens 
s’évacuent  ainsi  pendant  quelque  temps  par  la 
plaie;  quelquefois  cependant  les  deux  extrémi- 
tés des  intestins  adhèrent  fortement  entre  eux, 
et  se  réunissent  complètement  en  très -peu  de 
temps  , comme  je  l’ai  vu  deux  fois. 

L’on  recommande  communément  dans  ces 
cas  , de  mettre  un  bouchon  dans  l’ouverture 
: de  l’extrémité  supérieure  de  l’intestin  , tant 
: pour  entretenir  la  propreté  et  soulager  le  ma- 
. lade  , en  empêchant  les  excrémens  de  sortir 
: continuellement , que  pour  prévenir,  à ce  qu’on 
prétend  , la  contraction  et  la  diminution  du 
diamètre  de  l’intestin.  Mais  l’expérience  m’a 
convaincu  que  cette  précaution  étoit  absolu- 
ment inutile  ; je  sais  même  qu’elle  peut  nuire. 
Au  lieu  d’introduire  des  tentes  ou  des  bour- 
donnets  quelconques,  il  faut  mettre  sur  la  plaie 
externe  l’appareil  le  plus  léger  ; se  contenter 
de  tenir  le  malade  proprement,  et  abandonner 
absolument  le  reste  à la  nature. 
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Cette  méthode  est  peut-être  celle  qui  con- 
vient le  mieux  dans  cette  espèce  de  plaie  : on 
peut  néanmoins  remplir  le  meme  objet,  en  in- 
troduisant l’extrémité  supérieure  de  l’intestin 
coupé  dans  le  bout  de  l’autre  , et  les  cousant 
ensemble.  Il  seroit  difficile  , dans  ce  cas  , de 
rapprocher  avec  une  aiguille  et  un  fil  les  par- 
ties divisées  , san#  blesser  les  parois  corres- 
pondantes de  l’intestin  , si  on  ne  le  tenoit  pas 
tendu  en  y introduisant  quelque  corps  rond. 
L’on  a proposé  pour  cet  effet  de  faire  usage 
d’un  tube  de  carton  mince  ou  de  papier  $ mais 
comme  ce  tube  pourrait  être  compris  dans  la 
suture  et  adhérer  fortement  , il  vaut  mieux  y 
mettre  un  petit  rouleau  de  suif,  parce  qu’il  se 
fond  par  la  suite  , et  est  facilement  entraîné 
avec  les  excrémens.  L’on  en  introduit  un  mor- 
ceau à-peu-près  égal  au  diamètre  de  l’intestin  , 
dans  l’extrémité  de  la  portion  supérieure  du 
boyau  • l'on  passe  ensuite  cette  portion  dans 
l’autre , de  manière  que  l’une  pénètre  facilement 
d’un  pouce  environ  dans  celle  qui  lui  correspond,' 
on  coud  ensuite  les  deux  portions  ensemble  avec 
une  petite  aiguille  enfilée  d’un  fil  menu.  Il  faut 
qué  les  points  de  suture  fassent  absolument  le 
tour  de  l’intestin  5 on  peut  même  , afin  d’être 
plus  sûr  du  succès,  leur  en  faire  faire  deux  fois 
le  tour  ; le  premier  sur  le  bord  de  la  portion  in- 
lérieure  de  l'intestin,  et  le  second  environ  un 
ponce  au-dessous  , près  de  l’endroit  où  se  ter- 
mine sa  partie  supérieure. 

Nous  avons  recommandé  , pour  une  raison 
aisée  à saisir,  de  faire  entrer  la  portion  supé- 
rieure de  l’intestin  dans  l’autre  , en  insérant 
mutuellement  leurs  extrémités  5 mais  il  faut  un 
peu  d’attention  pour  les  distinguer.  Quoique 
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le  mouvement  péristaltique  soit  plus  sensible 
dans  la  portion  supérieure , on  observera  , pour 
plus  grande  sûreté , par  quelle  extrémité  sortent 
les  excrémens  ou  le  çhyle.  Le  renversement  du 
mouvement  ordinaire  des  intestins  pourroit , à la 
vérité  , induire  en  erreur;  mais  ce  cas  est  si  rare  , 
qu’on  ne  peut  guère  supposer  qu’il  se  rencontre 
dans  le  moment  même  dont *11  s’agit. 

Quelquefois  une  portion  de  l’intestin  coupé 
sort  par  la  plaie  , et  l’autre  s’échappe  dans 
l’abdomen.  Les  auteurs  conseillent  en  général , 
dans  ces  circonstances , de  coudre  l’extrémité 
de  l’intestin  au  péritoine  et  aux  autres  parties 
ivoisines  de  la  plaie.  L’on  dit  que  si  c’est  l’ex- 
trémité supérieure  de  l’intestin  qui  est  sortie  , 
le  malade  peut  vivre  avec  la  disgrâce  d’un 
[anus  artificiel , et  qu’il  passe , quand  cet  anus 
n’est  pas  trop  près  de  la  partie  supérieure  des 
petits  intestins  , une  quantité  suffisante  de  chyle 
idans  le  sang,  pour  le  renouveller  et  soutenir 
île  malade.  Mais  si  c’est  par  hasard  la  partie 
•inférieure  de  l’intestin  qui  est  ainsi  dehors  , 
quoique  la  mort  survienne  nécessairement  en 
|;e  bornant  à ce  moyen  , l’on  n’a  guère  cru  que 
non  pût  aller  plus  loin. 

Je  suis  néanmoins  persuadé  que  cela  ne  peut 
satisfaire  la  sensibilité  d’un  praticien  doué  du 
iJegré  de  courage  que  notre  art  exige  , et  qui 
[met  pour  sauver  ses  malades  l’empressement 
jqui  doit  caractériser  tout  chirurgien.  Lorsqu’il 
lie  sort  aucune  partie  des  intestins  blessés , et 
que  l’on^ne  peut  s’assurer  si  la  plaie  est  grande 
lbu  extrêmement  petite  , lors  sur-tout  qu’il  est 
impossible  par  sa  situation  de  la  trouver  sans 
ouvrir  la  plus  grande  partie  del’abdomenv  et  sans 
Retourner  peut-être  tout  le  canal  alimentaire, 
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il  vaut  mieux,  comme  nous  l’avons  dit  ^ ne  faire 
aucune  tentative  de  ce  genre  , et  abandonner 
la  guérison  à la  nature,  qui  suffit  quelque- 
fois , quand  la  plaie  est  petite  , que  de  proposer 
un  mo}ren  qui  peut  être  plus  dangereux  que  le 
mal  auquel  on  se  propose  de  remédier.  — Lors- 
que l’on  est  cependant  convaincu  par  la  portion 
qui  sort  par  la  plaie  que  l’intestin  est  entière- 
ment coupé  , je  pense  que  l’autre  portion  ne 
peut  pas  être  alors  fort  éloignée  , et  qu’il  faut 
faire  son  possible  pour  la  trouver  , en  élargis- 
sant l’ouverture  externe  , de  manière  à y in- 
troduire facilement  les  doigts.  On  doit  même 
faire  cette  recherche  quand,  c’est  la  partie  su- 
périeure qui  est  sortie  , pour  tâcher  d’épargner 
au  moins  au  malade  la  disgrâce  de  porter  un  anus 
artificiel  : et  dans  le  cas  où  cette  partie  est 
rentrée  dans  l’abdomen  , il  ne  reste  aucun  es- 
poir si  on  ne  la  retrouve  point.  On  ne  doit  donc 
pas  hésiter  à faire  usage  de  l’unique  ressource 
qui  reste. 

Outre  que  les  intestins  sortent  au-dehors  et 
sont  blessés  dans  les  plaies  de  l’abdomen,  la 
gangrène  y peut  survenir  quelquefois  même 
sans  qu’ils  soient  blessés  : mais  qu’il  y ait  gan- 
grène ou  non  , le  traitement  de  la  plaie  doit  être , 
à peu  de  chose  près  , le  même. 

Lorsqu’il  n’y  a qu’une  disposition  à la  gan- 
grène occasionnée  par  une  vive  inflamma-- 
tion  des  parties  , il  faut  les  faire  rentrer  sur' 
le  champ  , pour  les  raisons  que  nous  avons - 
données  dans  une  des  parties  précédentes  de’ 
cette  section.  Mais  quand  elles  sont  entière- - 
ment  gangrénées  , le  point  noir  sphacelé  tombe 
, bientôt  j et  le  reste  étant  ainsi  à-peu-près  ré- 
duit à l’état  d’une  plaie  produite  par  toute* 
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autre  cause , la  même  méthode  curative  peut 
alors  convenir. 

Les  auteurs  traitent  en  général  séparément 
des  plaies  des  petits  et  des  gros  intestins  -,  ce  qui 
me  paroit  inutile  , en  ce  qu’elles  sont  toutes 
à-peu-près  de  la  même  nature,  et  n’exigent  pas 
un  traitement  différent.  La  plus  petite  plaie 
des  intestins  est  toujours  d,*ngereuse  , et  par 
conséquent  le  pronostic  ne  peut  jamais  être 
que  douteux.  L’on  prétend  cependant  que  les 
plaies  des  petits  intestins  sont  pius  dangereuses 
que  celles  des  autres  , parce  qu’elles  sont  plus 
sujettes  à produire  une  violente  inflammation  $ 
mais  cela  ne  m’a  pas  paru  confirmé  par  l’expé- 
rience. 

Y.  Des  Plaies  de  V estomac. 

L on  juge  , udans  les  plaies  de  l’abdomen  s 
que  1 estomac  est  blessé , par  la  partie  par  où 
l’instrument  est  entré  , par  la  profondeur  à la- 
quelle il  a pénétré  et  la  direction  qu’il  a sui- 
vie j il  survient  d ailleurs  un  vomissement  de 
isang  ; le  malade  se  plaint  d’un  mal  - aise  ex- 
trême j il  se  sent  dénué  de  force  et  est  tour- 
menlé  de  hoquets  j les  alimens  et  les  boissons 
ju’il  prend  sortent  sur  le  champ  par  la  plaie. 

Toutes  les  plaies  de  la  partie  supérieure  de 
hypochondre  gauche  qui  pénètrent  à une 
grande  profondeur  , ainsi  que  celles  de  l’épi- 
gastre , vont  nécessairement  jusqu’à  l’estomac $ 
les  plaies  même  portées  dans  quelque  partie 
ue  ce  soit  de  l’abdomen,  peuvent  atteindre 
le  viscère  lorsqu’elles  ont  une  direction  obli- 
ue  : il  ne  faut  pas  oublier , comme  nous  l’a- 
îon*  déjà  observé  , que  des  plaies  capables  de 
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pénétrer  l’estomac  quand  il  est  plein  , ne  peu-  : 

vent  l’affecter  lorsqu’il  est  vuide. 

Les  plaies  de  l’estomac  sont  toujours  dangereu-  \ 
ses  et  le  pronostic  n’en  peut  qu’être  douteux: 
les  exemples  que  l’on  a de  guérison  ne  sont  pas 
assez  communs  pour  que  l’on  puisse  y compter,  j 

La  méthode  curative  que  nous  avons  indi-  j 
quée  pour  les  plains  des  intestins  est  également  | 
applicable  à celles  de  l’estomac.  Lorsque  la  j 
portion  blessée  sort  au-dehors , il  faut  la  re- 
coudre et  la  réduire  le  plus  promptement  pos- 
sible. Dans’les  cas  même  où  elle  ne  sortiroit  pas , 
on  doit  la  ‘'chercher  ; et  s’il  n’y  a que  la  partie 
antérieure  de  l’estomac  de  blessee  , il  sera  aise  j 
de  la  découvrir.  Le  siège -'de  la  plaie  ne  doit 
pas  détourner  de  cette  recherche  , car  on  peut 
toujours  le  trouver  , a moins  qu  il  ne  soit  dans  j 
la  partie  postérieure  de  l’estomac. 

✓ Les  plaies  de  l’estomac  sont  plus  aisées  à: 
découvrir  que  celles  des  intestins  ÿ ces  der- 
niers sont  plus  complètement  caches  par  leurs! 
circonvolutions  mêmes  , ainsi  que  par  les  autres; 
viscères. 

Toutes  les  plaies  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins exigent  que  l’on  mette  le  malade  au  îe- 
gime  le  plus  sévère  qu’il  puisse  suppoitei  , 
tant  pour  prévenir  l’inflammation , qui , com- 
me nous  l’avons  observé  , est  le  symptôme  lell 
plus  dangereux  , que  pour  éviter  la  dilatation 
des  parties  affectées , car  cette  dilatation  pour-  ; 
roit  leur  être  très- nuisible.  Au  lieu  de  près» 
crire  des  repas  réglés  , on  ne  fera,  prendre  ■ 
qu’une  cuillerée  ou  deux  d’alimens  à chaque f 
fois  • et  l’on  n’en  donnera  même  ainsi  qu’au-  - 
tant*  qu’il  sera  absolument  nécessaire  pour  ' 
soutenir  la  vie.  Dans  les  plaies  de  1 estomac  J 
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et  de  la  partie  supérieure  des  petits  intestins , 
on  pourroit  se  borner  principalement  aux  la- 
vemens  nourrissans  , au  moins  pendant  plu- 
sieurs jours  5 mais  il  faut  les  éviter  avec  soin 
dans  les  plaies  des  gros  intestins , parce  que 
le  liquide  injecté  par  cette  voie  pourroit  s’épan- 
cher plus  facilement  dans  la  cavité  de  l’abdo- 
men  que  si  on  le  dormoit  par  1$  bouche. 

(J.  VI.  Des  Plaies  de  V épiploon  et  du  mésentère . 

Nous  avons  déjà  exposé  la  situation  de  ces 
parties.  Mais  nous  ne  pouvons  juger  si  elles 
sont  intéressées  dans  les  plaies  de  l'abdomen 
que  quand  elles  sont  sorties. 

Lorsqu’une  portion,  de  l’épiploon  est  sortie 
et  blessée,  il  faut , si , après  l’avoir  examiné,  l’on 
en  trouve  une  partie  presque  entièrement  sé- 
parée du  reste  , l’enlever  sur  le  champ  , quelle 
qu’elle  soit  : on  doit  se  conduire  de  même 
lorsqu’elle  est  froide  , et  que  tout  indique 
/approche  de  la  gangrène  ; mais  lorsqu’on  ne 
voit  rien  de  ce  genre  à redouter  , on  fait 
rentrer  sur  le  champ  l’épiploon  dans  l’ab- 
domen. 

Nous  avons  été  obligés  de  traiter  ce  sujet 
dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  , en 
parlant  des  hernies  , et  nous  renvoyons  à ce 
que  nous  en  avons  dit  alors. 

Il  est  sur- tout  à craindre,  dans  les  plaies 
du  mésentère  , que  le  sang  ou  le  chyle  ne 
s’épanchent  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ; car 
il  n’est  guère  possible  que  cette  membrane  soit 
blessée  sans  que  quelques  - uns  des  vaisseaux 
lactés  ou  sanguins , qui  sont  en  grand  nombre 
dans  sa  duplicature,  ne  s’y  trouvent  intéressés. 
Tome  ' M 
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Il  faut  donc  , quand  il  sort  une  portion  du  mé- 
sentère , examiner  avec  soin  s’il  n’y  a pas  quel-  j 
ques-uns  de  ses  vaisseaux  coupés  ; et  quand  il 
s’en  trouve,  en  faire  sur  le  champ  la  ligature, 
en  laissant  pendre  les  fils  hors  de  la  plaie  , afin  ! 
de  pouvoir  les  retirer  dès  qu’ils  seront  entiè- 
rement détachés. 

VII.  Des  Plaies  du  foie  et  de  la  vésicule 
du  fiel. 

Il  est  aisé  de  voir  , par  la  description  anato- 
mique que  nous  avons  donnée  des  parties  con-  ! 
tenues  dans  l’abdomen , que  le  foie  peut  être  j 
très-souvent  affecté  par  les  plaies  qui  pénètrent  j 
l’hypochondre  droit  ou  l’épigastre. 

Le  foie  ne  paroit  pas  jouir  d’une  grande  sen- 
sibilité , car  ses  blessures  superficielles  se  gué-  ■ 
rissent  souvent  avec  autant  de  facilité  , et  ne  pro-  ; 
duisent  pas  des  symptômes  plus  alarmans,  que 
les  plaies  de  même  étendue  de  toute  autre  partie  j 
du  corps.  Les  plaies  profondes  sont  cependant 
toujours  dangereuses  , à cause  de  la  grande  quan- 
tité de  sang  que  reçoit  ce  viscère  : d’ailleurs  la  ] 
formation  de  labile,  qui  est  une  des  plus  impor-  1 
tantes  secrétions,  peut  en  être  interrompue,  et  ce  j 
liquide  , qui  se  putréfie  très-promptement , s’é- 
pancher dans  la  cavité  de  l’abdomen  , ce  qui  est 
l’accident  le  plus  fâcheux. 

On  juge  que  le  foie  est  blessé,  par  la  situation 
et.  la  profondeur  de  la  plaie  ; il  en  coule  en  j 
outre  une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  ■! 
sang  que  n’en  pourroient  fournir  les  vaisseaux  j 
sanguins  des  tégumens  ou  des  muscles  5 la  bile  j 
sort  avec  le  sang  de  la  plaie  j ou  elle  est  entraî- 
née dans  les  intestins , mêlée  de  sang , et  s’évacu® 
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par  l’estomac  et  l’anus  ; il  a tension  et  gonfle- 
ment de  l’abdomen  ÿ ou  sent  une  douleur  au 
haut  de  l’épaule  , symptôme  ordinaire  dans 
différentes  affections  du  foie. 

On  ne  peut  dans  les  plaies  de  ce  viscère  , que 
s’opposer  autant  qu’il  est  possible  aux  hémor- 
rhagies excessives,  et  évacuer  le  sang  et  la  bile 
épanchés  dans  l’abdomen  « lorsque  leur  quan- 
tité rend  ce  moyen  nécessaire.  Ün  tâchera  de 
prévenir  l’hémorrhagie  par  les  saignées  , les 
doux  laxatifs,  en  tenant  le  malade  dans  un  état 
de  fraîcheur  , et  évitant  absolument  tout  ce  qui 
peut  agiter  le  corps  ou  l’esprit.  On  donne  une 
issue  aux  congestions  de  ce  genre  en  faisant  une 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’ab- 
domen , ou  dans  tel  endroit  qu’elles  se  trouvent. 

L’expérience  prouve  que  les  plaies  de  la  vé- 
sicule du  fiel  sont  plus  dangereuses  que  celles 
du  foie  ; car  outre  qu’elles  sont  plus  difficiles  à 
guérir  , elles  produisent  plus  souvent  un  épan- 
chement. de  bile  dans  l’abdomen.  11  est  vrai 
que  l’on  a vu  le  passage  qui  conduit  ce  fluide  de 
la  vésicule  du  fiel  dans  le  duodénum  complè- 
tement obstrué  , la  vésicule  se  gonfler,  et  pro- 
duire une  tumeur  considérable  à l’extérieur  , 
qui,  s’étant  ouverte  dans  quelques  cas , s’est 
cicatrisée  après  avoir  laissé  couler  la  bile  pen- 
dant fort  long -temps,  sans  produire  aucun 
epanchement  dans  l’abdomen  , 111  d’autre  acci- 
dent fâcheux.  Cela  arrive  dans  le  cas  où  la  dila- 
tation de  la  vésicule  qui  a précédé  a produit  entre 
elle  et  les  parties  voisines  , une  adhérence  capa- 
ble d’empêcher  que  la  bile  s’épanche , lorsque 
l’on  ouvre  ce  réservoir  ; mais  il  est  rare  que 
les  plaies  de  ce  viscère  se  terminent  favora- 
blement. Il  n’y  a peut-être  autre  chose  à tenter 
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que  d’ouvrir,  autant  qu’il  est  possible,  une  issue 
à la  bile , et  de  l’évacuer  comme  cela  se  pra- 
tique, lorsqu’elle  s’accumule  dans  l’abdomen. 

<J.  VIII.  Des  Plaies  de  la  rate  , du  pancréas  3 
et  du  réservoir  du  chyle. 

Quoiqu’il  soit,  ais*  de  reconnoître  si  la  rate 
est  blessée  lorsqu’elle  est  à nud  , il  est  difficile 
d’en  juger  uniquement  par  la  profondeur  ou  la 
direction  de  la  plaie  , en  ce  que  ce  viscère  ne 
fournit  aucune  secrétion  particulière  dont  la 
•couleur  puisse  dissiper  nos  doutes  , et  que  ses 
blessures  n’occasionnent  aucun  symptôme  re- 
marquable. L’on  a à la  vérité  observé  que  le 
sang  qui  sortoit  immédiatement  de  la  rate  étoit 
d’une  couleur  rouge  foncée  particulière  , mais 
on  ne  peut  compter  sur  cette  preuve:  la  grande 
quantité  de  sang  que  donne  une  plaie  qui  a péné- 
tré dans  la  région  de  la  rate , ne  suffit  pas  pour 
■en  conclure  certainement  que  ce  viscère  est  af- 
fecté ; les  gros  vaisseaux  sanguins  qui  appar- 
tiennent à d’autres  viscères  , les  artères  , et  les 
veines  émulgentes  sur -tout  dont  il  est  envi- 
ronné ^ rendent  ce  signe  très- incertain. 

■Ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  du  foie  est 
entièrement  applicable  à celles  de  la  rate  j 
nous  croyons  seulement  que  le  danger  n’est 
pas  si  grand  dans  le  dernier  cas  , parce  qu'au- 
cune secrétion  importante  n’est  interrompue. 

Le  pancréas  est  tellement  recouvert  par  les 
autres  viscères,  qu’on  ne  découvre  que  rarement 
quand  il  est  blessé  : mais  lorsque  le  conduit  de 
cette  glande  est  coupé  , le  fluide  qu’elle  fournit 
cesse  de  couler  dans  les  intestins,  ce  qui  , en 
interrompant  ou  gênant  la  digestion  , suffit  pour 
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affecter  gravement  la  constitution  j et  comme 
la  liqueur  s’épanche  alors  dans  la  cavité  de 
l’abdomen , il  est  possible  qu’il  en  résulte  des 
congestions  qui  peuvent  exiger  le  secours  de  la 
chirurgie  pour  les  dissiper. 

Les  plaies  du  réservoir  du  chyle  se  recon- 
i noissent  à leur  situation  et  à l’écoulement  d’une 
liqueur  légère  et  laiteuse.  ^ïilles  privent  abso- 
lument , ou  au  moins  en  très-grande  partie  , le 
ntalade  de  la  nourriture  qu’il  doit  recevoir  des 
alimens  , ce  qui  les  rend  extrêmement  dange- 
reuses. Elles  ne  peuvent  être  du  ressort  de  la 
chirurgie  , que  quand  il  s’ensuit  des  épanche- 
mens  dans  l’abdomen  qui  exigent  qu’on  leur 
i ouvre  une  issue. 

IX.  Des  Plaies  des  reins  et  des  uretères . 

Il  est  très- important  de  bien  connoître  la 
! situation  des  reins , dont  j’ai  donné  ailleurs  la 
: description  (1)  , pour  juger  si  les  plaies  péné- 
; trantes  de  ces  parties  ont  affecté  ces  viscères j 
les  symptômes  qui  surviennent  peuvent  cepen- 
; dant  §n  général  nous  déterminer. 

Les  enveloppes  externes  du  rein  peuvent  être 
I blessées  sans  qu’il  en  résulte  aucun  symptôme 
grave  ; mais  le  bassinet  dm  rein  ou  les  uretères 
' produisent  toujours  , quand  ils  sont  percés , les 
symptômes  suivans , qui  se  manifestent  en  plus 
i ou  moins  grand  nombre  : le  malade  se  plaint 
: de  ressentir  une  vive  douleur-,  non-seulement 
: dans  la  partie  blessée  , mais  dans  toute  la  ré- 
i gion  des  lombes  , dans  la  verge , et  même  les 


(j)  Voyez  vol.  II,  chap.  , scct.  II. 
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testicules  ; il  éprouve  un  mal-aise  extrême  et  des 
vomissemens,  l’urine  passe  avec  douleur  et  diffi- 
culté , il  sort  en  même  temps  pour  l’ordinaire 
plus  ou  moins  de  sang;  et  quoique  la  plaie  se  gué- 
risse en  très-grande  partie,  il  subsiste  commu- 
nément un  ulcère  listuleux  le  reste  de  la  vie. 

Lorsque  le  rein  est  percé  par  une  plaie  qui 
a pénétré  par  le  bas-ventre  , l’urine  s’extravase 
dans  la  cavité  de  i’abflomén  : mais  lorsque  le 
coup  a passé  par  le  dos,  ou  même  par  le  coté, 
Larme  coule  par  l’ouverture  même, ou  s’épanche 
dans  le  tissu  cellulaire  contigu  ; car  connue  le 
rein  se  trouve  derrière  le  péritoine , il  ne  peut, 
dans  ce  cas  , se  faire  d’épanchement  dans  le 
bas-ventre.  Le  danger  dépend  en  conséquence 
en  grande  partie  de  cette  circonstance;  il  est 
extrême  lorsque  l’urine  passe  dans  l’abdomen. 
Dans -le  cas  contraire,  si  le  malade  survit  à 
l’hémorrhagie  qui  survient  dans  le  premier 
temps  de  la  plaie  , il  a quelque  espoir  de  ré- 
chapper , avec  l’inconvénient  de  conserver  une 
ouverture  fistuleuse  par  où  l’urine  continue  à 
sortir.  On  a vu  , à la  vérité  , quelquefois  cette 
indisposition  se  dissiper  par  la  suite  ; mais  ces 
cas  sont  si  rares , qu’on  11e  doit  guère  y comp- 
ter. L’art  11e  peut  qu’empêcher  l’urine  de  sé- 
journer , et  ranimer  de  temps  en  temps  les  bords 
de  la  plaie  s’ils  deviennent  calleux  , avec  le  bis- 
touri ou  la  pierre  infernale , ce  qui  peut  par  la 
suite  déterminer  leur  réunion. 

§.  X.  Des  Plaies  de  la  vessie. 

La  vessie  reste  entièrement  au-dessous  des  os 
pubis  tant  qu’elle  est  vuide;  mais  quand  elle  est 
remplie  d’urine , elle  s’élève  beaucoup  plus  haut, 
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quelquefois  même  jusqu’au  nombril  lorsque 
l’urine  }r  est  accumulée  depuis  long- temps.  11 
faut  en  conséquence  , pour  juger  si  les  plaies 
de  ces  parties  ont  pénétre  la  vessie  , savoir  si 
elle  étoit  vuide  ou  pleine  ; et  cela  est  commu- 
nément aisé  à déterminer  , parce  qu’en  général 
l’urine  sort  par  la  plaie  5 celle  même  qui  passe 
par  l’urètre  est  toujours  d’ab#rd  teinte  de  sang. 

Les  plaies  de  la  vessie  sont  plus  ou  moins 
graves,  suivant  leur  siège.  Comme  la  partie  su- 
périeure de  ce  viscère  est  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  , et  recouverte  du  péritoine , les  pi- 
quures  de  cette  partie  produisent  un  épanche- 
ment d’urine  dans  le  bas- ventre  , d’où  il  résulte 
communément  les  sj-mptomes  les  plus  fâcheux: 
sa  partie  inférieure  , au  contraire  , qui  n’est  pas 
recouverte  de  cette  membrane  , est  souvent 
blessée  sans  occasionner  aucun  s3rmptome grave  9 
comme  on  l’observe  tous  les  jours  dans  l’opé- 
ration de  la  lithotomie,  telle  qu’elle  se  pratique 
aujourd’hui  par  l’appareil  latéral. 

Il  n’y  a autre  chose  à faire  dans  les  plaies 
de  la  partie  inférieure  de  la  vessie  , que  de  les 
panser  comme  on  a coutume  avec  des  subs- 
tances simples  et  adoucissantes  , tandis  qu’on, 
s’occupe  de  prévenir  l’inflammation  , qui  est  le 
symptôme  le  plus  dangereux  de  ces  sortes  de 
plaies  , par  la  saignée  réitérée  en  proportion 
des  forces  du  malade  , par  l’usage  des  doux 
laxatifs  et  la  diète.  Quand  l’inflammation  s’est: 
manifestée,  on  tâche  de  la  dissiper  par  de  nou- 
velles saignées,  par  des  doses  d’opium  propor- 
tionnées à la  violence  des  douleurs  , par  des 
fomentations  émollientes  appliquées  sur  le  bas- 
ventre  , et  par  le  demi-bain.  La  chaleur  que  l’on 
procure  de  cette  manière , paroît  dissiper  plus 
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sûrement  que* tout  autre  remède  la  douleur  et 
la  tension  de  l'abdomen  , qui  surviennent  très- 
fréquemment  à la  suite  de  ces  plaies. 

Lorsqu'au  contraire  la  partie  supérieure  de 
la  vessie  est  blessée  , l’on  a à craindre , outre 
l'inflammation  , l'extravasation  de  l'urine. 

Le  danger  de  cette  extravasation  est  toujours 
très-grand  , sur-to^it  lorsque  l'urine  s'épanche 
dans  l'abdomen  ; il  peut  rester  néanmoins  quel- 
que espoir  de  sauver  le  malade  en  traitant  les 
plaies  de  ce  genre  , d’après  les  mêmes  principes 
et  de  la  même  manière  que  celles  des  intestins  , 
c'est-à-dire  , en  réunissant  la  plaie  par  la  su- 
ture du  Pelletier  , ou  comme  nous  l’avons  con- 
seillé §.  IV  de  cette  section.  La  suture  du  Pel- 
letier est  aussi  convenable  que  l’autre  ; on  peut 
même  l’employer  plus  hardiment  ici  que  pour 
les  intestins  , parce  que  la  vessie  est  pîus'sus- 
ceplrble  de  supporter  une  légère  diminution  de 
sa  capacité. 

Pour  prévenir  l'inconvénient  et  le  danger  qui 
résultent  de  l'extravasation  de  l'urine  dans  l’ab- 
domen , l'on  a proposé  de  ramener  l'ouverture 
de  la  vessie  en  avant  sur  la  plaie  externe  , et 
de  l’attacher  au  péritoine  et  aux  parties  con- 
tiguës. Cela  est  aisé  dans  les  cas  où  la  partie 
antérieure  de  la  vessie  est  blessée;  mais  quand 
l’ouverture  est  par  derrière  , on  ne  peut  la  tirer 
en  avant  et  l’attacher  à la  plaie  , sans  exciter 
de  grandes  douleurs  ; d’où  il  doit  résulter  un 
danger  plus  grand  que  celui  que  l’on  veut  pré- 
venir. Je  crois  qu’il  seroit  plus  avantageux  dans 
ces.  cas  de  coudre  proprement  la  plaie,  de  re-  j 
placer  sur  le  champ  les  parties,  et  de  traiter  ] 
le  malade  comme  nous  l’avons  indiqué  pour  • 
les  plaies  du  même  genre  des  intestins. 
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XI.  Des  pfaies  de  l' utérus  et  des  parties 
qui  en  dépendent. 

L'utérus  est  un  fort  sac.  musculaire  parti- 
culier aux  femmes  , uniquement  destiné  pour 
le  foetus.  H a une  forme  triangulaire  , et  est 
situé  entre  la  vessie  et  le  rectum.  11  est  en- 
tièrement dans  le  fond  du  Tiasspi  hors  le  temps 
de  la  grossesse  ; mais  pendant  ce  temps  il  s'élève 
tellement  dans  l'abdomen , qu’il  touche  le  nom- 
bril et  même  l’estomac,  tandis  que  stu  pointe  in- 
ferieure , appellée  Museau  de  Tanche  , se  ter- 
mine dans  le  vagin  , qui  est  une  gaine  membra- 
neuse lisse  qui  s'étend  le  long  du  canal  de  l'urè- 
tre , au-dessous  duquel  elle  se  termine. 

L'utérus  est  fortement  attache  par  differens 
ligamens  aux  parties  voisines  : les  ligamens 
larges  qui  sont  de  chaque  coté , paroissent  n être 
que  des  duplicatures  du  péritoine  5 et  les  liga- 
mens ronds  qui  s’élèvent  des  angles  supérieurs 
du  fond  de  la  matrice  , descendent  par  les  ou- 
vertures des  muscles  obliques  externes  , et  se 
perdent,  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Près  des  ligamens  ronds,  se  trouvent  les  trompes 
deFallope  ,par  le  moyen  desquelles  l’utérus  com- 
; mimique  avec  les  ovaires  , qui  sont  deux  petits 
corps  ronds  situés  à un  pouce  et  denp  du  fond 
de  ce  viscère. 

Comme  l’utérus  s’étend,  et  occupe  différentes 
parties  suivant  le  temps  de  la  grossesse  , il  est 
aisé  de  voir  que  des  plaies  capables  de  1 affecter 
dans  un  temps  , passent  beaucoup  au-  dessus 
dans  d’autres  : on  fera  donc  une  attention  par- 
ticulière à cette  circonstance , pour  juger  de  la 
situation  et  de  la  direction  des  plaies  de  ces 
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parties.  On  peut , dans  celles  qui  sont  fort  éten- 
dues , s’assurer,  à l’instant,  en  y portant  les 
doigts  , si^  l’utérus  est  blessé  5 mais  dans  les 
auti'es  , où  ce  moyen  n’est  pas  admissible  , il 
faut  absolument  se  guider  par  les  symptômes 
qui  se  manifestent. 

Les  accidens  que  produisent  les  plaies  de 
l’utérus  hors  l’état  «de  grossesse  , ne  diffèrent 
pas  beaucoup  de  ceux  des  plaies  des  parties 
voisines.  Mais  pendant  la  grossesse  , tout  an- 
nonce un  avortement  prochain  , sur-tout  quand 
cet  organe  est  gravement  blessé  : ou  bien  , 
comme  il  reçoit  pendant  tout  ce  temps  une 
grande  quantité  de  sang  , il  en  sort  à flots  par 
îa  plaie  , ou  il  s’en  extravase  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  ; et  l’expérience  apprend  que  ces 
hémorrhagies  s’arrêtent  rarement  avant  la  dé- 
livrance , car  ce  n’est  qu’alors  que  la  matrice  se 
contracte  suffisamment  pour  comprimer  et  sou- 
tenir les  vaisseaux  blessés. 

Il  ne  faut  donc  jamais  rien  faire  pour  empê- 
cher l’avortement  dans  les  plaies  de  ce  genre  , 
lorsqu’il  survient  des  symptômes  qui  l’indi- 
quent; et,  dans  le  cas  contraire,  si  l’hémor- 
rhagie paroît  dangereuse  , et  si  l’accouchement 
ne  peut  se  faire  à la  manière  ordinaire  , on 
tirera  l’enfant  par  l’opération  césarienne.  Nous 
décrirons  par  la  suite  la  méthode  de  pratiquer 
cette  opération;  mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
il  11  y a pas  de  moyen  plus  aisé  et  peut-être 
plus  sûr  , que  d’agrandir  suflisamment  la  plaie 
externe,  ainsi  que  l’ouverlure  de  l’utérus,  pour 
en  extraire  l’enfant.  Les  plaies  de  l’ulérns  exi- 
gent d’ailleurs  à-peu-près  le  même  traitement 
que  les  autres  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

Les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs  qui  se- 
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distribuent  dans  l’abdomen  et  le  bassin  , sont 
exposés  , de  même  que  les  viscères  dont  nous 
avons  parlé , à être  blessés.  Mais  comme  nous  ne 
connoissons  aucun  remède  capable  de  soulager 
lorsque  les  nerfs  sont  coupés , et  que  la  situation 
profonde  des  gros  vaisseaux  interdit  tout  secours 
chirurgical , ces  plaies  se  terminent  toujours  par 
la  mort.  Les  malades  peuvent , à la  vérité  , lan- 
guir long-temps  paralytiques , lorsque  les  gros 
nerfs  sont  blessés;  mais  la  coupure  des  gros 
i vaisseaux  de  1 abdomen  est,  dans  tous  les  cas, 
suivie  d’une  mort  prompte. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avois  à dire  sur  les 
plaies  du  thorax  et  de  l’abdomen;  je  suis  entré 
dans  de  grands  détails  , tant  à cause  de  la  na- 
ture du  sujet , qui  me  paroît  être  un  des  plus 
importans  que  puisse  rencontrer  le  chirurgien  , 
que  pour  exciter  sur-tout  les  élèves  à acquérir 
une  connoissance  exacte  de  la  structure  des 
viscères  de  l’abdomen  et  du  thorax , qui  est  la 
partie  la  plus  utile  de  l’anatomie. 

Nous  avons  traité  séparément , dans  les  sec- 
tions précédentes  , des  plaies  qui , par  leur  si- 
tuation oü  la  nature  des  parties  affectées,  exi- 
gent quelques  différences  dans  le  traitement. 
Il  y a , h la  vérité,  des  plaies  des  extrémités, 
telles  que  celles  qui  sont  compliquées  de  frac- 
tures des  os  contigus , qui  demandent  à être 
traitées  d’une  manière  particulière  dont  nous 
ne  nous  sommes  pas  occupés , parce  que  nous 
y reviendrons  dans  le  chapitre  sur  les  fractures 
composées.  Il  ne  nous  reste  donc  plus  ici  qfli’a 
parler  des  plaies  empoisonnées  ou  vénéneuses , 
' et  des  plaies  d’armes  à feu. 

» 
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SECTION  XIII. 

Des  Plaies  empoisonnées. 

Les  plaies  peuvent  etre  empoisonnées  par  la  > 
morsure  de  certains  animaux  , sur-Lout  de  la  j 
vipère  , par  les  picfuures  de  la  tarentule  , des  j 
guepes  et  des  abeillçs.  Tout  le  monde  sait  que  I 
la  morsure  même  des  animaux,  sur-tout  des 
chiens  enragés,  la  matière  ou  la  secrétion  de  cer- 
tains uclères,  ainsi  que  les  sucs  de  plusieurs  vé- 
gétaux , laissent  aussi  un  poison  dans  les  plaies. 

Les  pi q u ures  des  guêpes,  des  abeilles  et 
1 autres  insectes  de  notre  climat,  quoique  quel- 
quefois fort  douloureuses  , sont  rarement  sui-  ✓ 
vies  d aucun  accident  grave  : il  suffit  souvent 
d appliquer  sur  le  champ  du  vinaigre  ou  de  j 
1 esprit-de-vin  sur  la  partie  affectée,  pour  pré-  j 
venir  la  douleur,  la  tension  et  l’inflammation;  ' 
et  lorsque  ces  symptômes  surviennent , il  n’y  1 
a pas  de  meilleur  moyen  de  les  dissiper  , que 
de  laver  ou  tremper  les  parties  dans  l’eau  froide. 

•L  on  conseille  , pour  la  morsure  du  scorpion  , 

/ de  tuer  l’animal , et  de  l’appliquer  sur  la  partie 
affectée  , ou  de  la  recouvrir  d’un  crapaud  ou 
de  quelqu  autre  animal  mort  , prétendu  veni- 
meux. Néanmoins  cette  pratique  ne  paroît 
fondée  que  sur  le  préjugé  ; et  l’on  a , à ce  que 
I on  dit , observé  'depuis  peu  , que  les  remèdes 
que  nous  avons  recommandés  contre  la  piquure 
des  abeilles  et  des  autres  insectes  de  noire 
climat  , réuàsissoient  contre  les  piquures  des 
insectes  des  pays  chauds. 

La  morsure  de  la  vipère  est  quelquefois  ter- 
rible  , et  mérite  toujours* une  attention  parti-'} 
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culière.  Elle  se  guérit , il  est  vrai , souvent,-  avec 
facilité  , et  n’est  suivie  d’aucun  accident , parce 
que  cet  animal  lâche  ou  retient  à volonté  sou 
poison  qui  est  renfermé  dans  une  petite  poche 
qui  se  trouve  à la  racine  de  chaque  dent  , et 
qu’il  paroît  qu’il  ne  le  lance  que  quand  il  est 
fort  irrité.  Mais  comme  l’on  ne  peut  jamais  sa- 
voir certainement  si  la  plaie  <»st  empoisonnée  ou 
non , il  faut  toujours  tâcher  d’empêcher  le  poison 
de  pénétrer  dans  le  système.  Il  est  pour  cela  in- 
dispensable d’être  appellé  sur  le  champ;  car, 
quoiqu’il  y ait  lieu  de  croire  que  plusieurs  autres 
genres  de  poisons  , appliqués  même  sur  des 
plaies  récentes  , ne  passent  dans  la  circulation 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours  , diverses  expé- 
riences prouvent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  du 
poison  de  la  vipère  ; il  commence  communé- 
ment à agir  sur  le  système  au  bout  de  douze 
ou  quatorze  heures.  Une  douleur  vive  et  brû- 
lante se  fait  sentir  dans  la  partie  blessée,  qui 
bientôt  se  gonfle  ; la  tension  et  l’inflammation 
s’étendent  souvent  de  cette  partie  sur  tout  le 
■corps  3 le  malade  tombe  en  défaillance  , son 
; pouls  est  petit  et  foible;  il  se  plaint  d’étour- 
idissemens  , de  nausées  , et  de  vomissemens  ; 
Sd’une  douleur  fixe  dans  la  région  du  cœur  ; 
toute  la  surface  du  corps  devient  jaune  comme 
jdans  la  jaunisse  5 l’urine  est  d’une  couleur  jaune 
foncée  , et  paroît  fortement  chargée  de  bile  ; il 
survient  des  sueurs  froides  , des  mouveinens 
convulsifs  de  différentes  parties  du  corps  ; et 
Jsi  l’on  ne  donne  pas  de  prompts  secours  , la 
imort  termine  bientôt  la  scène.  * 

Il  faut  , pour  prévenir  ces  symptômes,  em- 
porter sur  le  champ  la  partie  affectée  , ou  la 
: détruire  avec  le  cautère  actuel  ou  potentiel.  Le 
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succès  dépéri*  de  la  promptitude  avec  laquelle 
on  emploie  ce  moyen  ; on  ne  peut  même  y 
compter  qu’autant  qu’il  ne  s’est  pas  manifesté 
de  symptômes  fâcheux.  L’on  enlevoit  commu- 
nément autrefois  toute  espèce  de  poison  intro- 
duit dans  les  plaies  , par  la  succion  qui , dans 
quelques  cas  , se  faisoit  avec  des  instrumens 
construits  pour  ce,f  objet,  mais  le  plus  fréquem- 
ment avec  la  bouche  ; et  on  a remarqué  qu’il 
n’y  avait  rien  à craindre  lorsque  la  peau  de  la 
bouche  n’étoit  pas  endommagée.  Quoique  ce 
moyen  puisse  souvent  réussir  , le  malade  coure 
un  trop  grand  danger  pour  négliger  le  seul  re- 
mède capable  d’empêcher  certainement  le  poi- 
son de  pénétrer  dans  la  masse  du  sang  ; on  em- 
portera donc  à l’instant , sans  hésiter,  la  partie 
affectée  ; et  pour  tirer  de  ce  moyen  tout  l’avan- 
tage possible,  on  tentera  d’exciter  une  suppu- 
ration abondante  sur  la  surface  de  la  plaie  , en 
appliquant  des  onguens  stimulans , si  le  malade 
ne  se  plaint  pas  de  douleur  et  de  tension  , et 
des  bouillies  émollientes  , s’il  y a beaucoup  d’in- 
flammation. 

Quand  il  y a des  signes  qui  indiquent  que  le 
poison  a déjà  pénétré  dans  la  masse  du  sang , 
on  ne  peut  plus  compter  sur  ce  traitement  local. 
L’on  a fort  recommandé  d’appliquer  alors  de 
1 huile  chaude  sur  la  plaie  ^ et  même  sur  tout 
le  corps  : l’on  prétend  aussi  avoir  tiré  quelque 
avantage  de  son  usage  interne  , et  que  deux 
cuillerées  d’huile  line  données  d’heure  en 
heure,  ont  dissipé  les  symptômes  les  plus  ter- 
nies qu’ait  produit  la  morsure  de  la  vipère. 
Néanmoins  l’eflicacité  de  ce  remède  paroît.  irès- 
douteuse  , d’après  quelques  observations  faites 
depuis  peu  5 et  il  sembleroit  que  des  sueurs 
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abondantes  long- temps  entretenues  , scroient 
le  moyen  le  plus  certain  de  ipodérer  ou  même 
de  dissiper  entièrement  tous  les  symptômes. 
Les  sueurs  sont  toujours  utiles  de  quelque  ma- 
nière qu’on  les  excite;  l’expérience  prouve  ce- 
pendant que  l’alkali  volatil  , donné  à pelites 
doses  fréquemment  réitérées  , est  le  remède 
sur  lequel  on  doit  le  plus  compter  pour  pro- 
curer cet  effet.  On  a fort  recommandé  une  pré- 
paration particulière  de  ce  genre,  connue  sous 
ïe  nom  d'Eau  de  Luce  , dont  l’on  fait  prendre 
vingt  gouttes  par  lieure  : mais  il  y a lieu  de 
croire  que  l’alkali  volatil  , donné  sous  toute 
autre  forme  , seroit  également  efficace. 

L’on  a recommandé  contre  la  morsure  des 
vipères  toutes  les  espèces  de  thériaque  ; l’on 
a même  varié  les  remèdes  , suivant  l’espèce 
de  vipère  dont  le  malade  avoit  été  mordu  : 
mais’ je  crois  inutile  d’en  faire  ici  l’énuméra- 
tion , en  ce  qu’il  n’y  en  a aucun  sur  lequel  on 
puisse  compter. 

Il  n’y  a pas  de  plaie  plus  terrible  dans  notre 
climat  que  celle  que  produit  la  morsure  d’un 
animal  enragé  : quoique  l’on  en  voie  tous  les 
jours  se  guérir  sans  aucun  symptôme  grave  , il 
y a tout  à craindre  lorsque  l’hydrophobie  sur- 
vient. L’on  a vu  si  peu  de  malades  guérir  , 
après  avoir  éprouvé  ce  symptôme  terrible  , 
qu’on  ne  peut  , quand  il  se  manifeste  , comp- 
ter sur  aucun  remède  connu.  L’on  a publié 
plusieurs  secrets  que  l’on  dit  avoir  prévenu, 
et  même  guéri  l’hydrophobie  , lorsqu’elle  s’étüit 
manifestée;  je  ne  connois  pas  néanmoins  un 
seul  cas  bien  attesté  qui  prouve  qu’aucun 
de  ces  remèdes  ait  été  utile. 

L’unique  préservatif  de  l’hydropliobie  sur 
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lequel  on  puisse  compter , est  d’emporter  sur 
le  champ  la  partie  affectée  avec  le  bistouri , ou 
bien  le  cautère  actuel  ou  potentiel  ; ce  moyen  , 
aidé  d’une  abondante  suppuration  de  la  plaie  , a 
souvent  paru  remplir  efficacement  l’objet  qu’on 
se  proposoit  5 c’est-à-dire  , que  des  malades 
traités  ainsi  ont  réchappé  , tandis  que  d’autres 
mordus  en  même  fevmps  par  le  même  animal , 
sont  devenus  hydrophobes. 

Quoique  le  succès  de  l’opération  dépende  de 
la  célérité  de  l’exécution  , il  vaut  mieux  la  faire 
quelques  jours  après  l’accident , que  de  priver 
entièrement  le  malade  de  l’espoir  qu’elle  pro- 
cure 5 d’autant  plus  qu’il  paroit , à en  juger  par 
le  temps  où  ce  poison  commence  à agir,  qu’il 
pénètre  moins  protnptement  que  les  autres  dans 
le  sj^stême  j car  les  sj'mptomes  que  produit 
la  morsure  d’un  animal  enragé  , ne  se  manifes- 
tent pour  l’ordinaire  que  long-  temps  après  l’acci- 
dent : il  s’écoule  presque  toujours  plusieurs  se- 
maines ; l’on  a même  vu  des  personnes  mordues  , 
rester  très-bien  pendant  six  mois , et  au  bout 
de  ce  temps  être  tout-à-coup  attaquées  d’hy- 
drophobie. Il  faut  donc,  toutes  les  fois  que 
l’on  est  certain  qu’une  personne  a été  mordue 
par  un  animal  enragé  , conseiller  d’emporter 
la  partie  , à quelque  période  qu,e  ce  soit  , tant 
qu’aucun  sjunptome  n’indique  que  le  poison  a 
pénétré  dans  le  système  , et  entretenir  la  plaie 
très-long- temps  ouverte  , en  y appliquant  tous 
les  jours  quelque  onguent  irritant. 

^.Quelque  confiance  que  l’on  ait  dans  ce  trai- 
tement , il  ne  faut  pas  entièrement  négliger  les 
avantages  que  l’on  prétend  avoir  obtenus  des 
autres  remèdes.  — Le  bain  de  mer  a joui  de  tout 
temps  d’une  grande  réputation , comme  préser- 
vatif, 
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vatif  ; mais  il  y a très-peu  d’observations  bien  at- 
testées, qui  prouvent  son  utilité.  Plusieurs  prati- 
ciens comptent  beaucoup  sur  le  mercure  , par- 
ticulièrement sur  son  onguent  employé  en  fric- 
tions , ou  appliqué  sur  la  plaie  ; on  peut  con- 
seiller dans  tous  les  cas  ce  remède  , en  ce  qu’il 
n’empêche  pas  de  suivre  en  même  temps  toute 
autre  méthode  curative.  , 

Toutefois  il  arrive  souvent  qu’aucun  de  ces 
moyens  ni  tout  autre  ne  réussissent;  et  comme 
les  efforts  de  la  chirurgie  sont  insuffisans  pour 
dissiper  les  symptômes  de  l’hydrôphobie  dès 
qu’ils  se  manifestent , il  faut  que  le  malheureux 
qui  en  est  attaqué  reçoive  sur  le  champ  tous  les 
secours  que  peuvent  lui  procurer  des  médecins 
expérimentés  et  observateurs. 

Lorsque  des  plaies  sont  envenimées  parle  virus 
d’une  maladie , telles  que  celles  que  se  font  quel- 
quefois les  chirurgiens  , en  pansant  sur-tout  des 
ulcères  vénériens  ou  cancéreux , le  moyen  le  plus 
sûr , pour  enlever  sur  le  champ  ce  virus , est  d’em- 
porter la  partie  avec  le  bistouri , ou  de  la  brûler 
avec  un  fer  rouge  , comme  nous  l’avons  indiqué 
pour  les  morsures  vénéneuses.  Un  malade  timide 
pourroit  ,ilest  vrai,  hésitera  recourir  à un  remède 
aussi^  cruel , pour  le  virus  vénérien  , dont  il  sait 
que  1 on  connoit  un  anl  idote  presque  toujours  cer- 
tain ; mais  on  en  pourra  trouver  un  grand  nombre 
qui  préféreront  la  douleur  momentanée  d’une 
brûlure  ou  d’une  coupure  , à l’effet  d’un  traite- 
ment mercuriel.  Dans  les  cas  cependant  où  un 
ulcère  a été  en  contact  avec  la  matière  d’un  can- 
cer , il  ne  faut  pas  hésiter  à recourir  sur  le  champ 
à la  pratique  que  nous  venons  d’indiquer,  car  nous 
ne  connoissons  encore  aucun  remède  sur  lequel 
on  puisse  compter  pour  guérir  cette  maladie? 
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L’on  doit  également  préférer  celte  méthode, 
pour  les  plaies  infectées  de  quelque  poison  vé* 
getal.  L’on  rapporte  néanmoins  qu’il  y a des 
antidotes  généralement  connus  pour  chaque 
poison  de  ce  genre,  dans  les  seules  parties  de 
l’univers  où  ils  peuvent  être  nécessaires  , et 
que  les  Indiens  reconnoissent  à l’instant  qu’ils 
sont  blessés  , si  l’inetrument  qui  les  a frappés 
est  empoisonné  ou  non. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  poisons  tirés  du  règne 
minéral  ; car  quels  que  soient  leurs  effets  destruc- 
teurs lorsqu’ils  sont  introduits  dans  l’estomac  , 
ils  ne  paroissent  agir  sur  les  plaies , qu’en  irritant 
et  corrodant  les  parties  qu’ils  touchent.  Je  sais 
que  l’on  a prétendu  qu’il  y avoit  des  exem- 
ples que  ces  poisons,  appliqués  même  sur  des 
plaies  , s’étoient  introduits  dans  le  système  ; 
d’où  l’on  a conclu  qu’il  ne  falloit  pas  user  aussi 
hardiment  des  préparations  de  plomb  , qu’on 
le  pratique  aujourd’hui  : mais  il  n’y  a pres- 
que point  de  praticien  qui  n’emploie  habituel- 
lement ces  remèdes  , et  je  ne  connois  pas  une 
seule  observation  bien  constatée  , qui  prouve 
qu’ils  aient  jamais  produit  aucun  mal  : on  peut 
même  douter  que  le  sel  ou  sucre  de  saturne  , 
comme  on  l’appelle  , soit  nuisible  , étant  in- 
troduit en  grande  quantité  dans  l’estomac.  L’on 
sait  qu’il  peut  se  donner  absolument  sans  dan- 
ger à petites  doses  ; mais  je  suis  fondé  à croire 
qu’on  peut  le  prescrire  à grande  dose  , avec 
plus  de  hardiesse  qu’on  ne  l’imagine  d’ordi- 
naire 5 en  ce  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  des 
malades  qui  ont  avalé  et  conservé  dans  leur 
estomac  , de  grands  verres  d’une  forle  disso- 
lution de  sucre  de  saturne  , sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucun  symptôme  fâcheux. 
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SECTION  XI  y. 

Des  Plaies  d'armes  à feu. 

L’on  a coutume  de  traiter  séparément  des 
plaies  d’armes  à feu  , parce  qu’on  les  croit  fort 
différentes  des  autres.  J’observerai  néanmoins, 
en  me  conformant  jusqu’à  un  certain  point  à 
un  usage  reçu  depuis  long -temps,  que  cette 
différence  consiste  particulièrement  dans  leurs 
symptômes  , qui  sont  en  général  beaucoup  plus 
graves  et  plus  douloureux.  C’est  sans  fonde- 
ment qu  on  a attribué  jusqu’ici  la  plupart  de 
ces  symptômes  à un  poison  introduit  avec  la 
balle  , et  que  l’on  s’est  imaginé  que  la  balle 
même  cautérisoit  ou  brûloit  les  parties  qu’elle 
traversoit.  Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  les 
parties  blessées  ne  sont  endommagées  ni  par  un 
poison , ni  par  le  degré  de  chaleur  qu’elles  éprou- 
vent 5 et  que  tous  les  phénomènes  particuliers 
aux  plaies  de  ce  genre , ne  tirent  leur  origine  que 
de  la  contusion  violente  que  la  balle  produit  en 
passant.  Cela  est  prouvé  en  ce  que  la  poudre  à 
canon  ni  aucune  des  substances  dont  on  fait  com- 
munément les  balles,  ne  contiennent  aucun  poi- 
son } 1 on  observe  d ailleurs  souvent  des  symptô- 
mes semblables , a la  suite  des  plaies  avec  contu- 
sion , produites  par  des  causes  fort  différentes. 

D où  je  conclus  que  les  plaies  d’armes  à feu 
sont  absolument  du  genre  des  plaies  avec  con- 
tusion ; cette  idée  est  conforme  à la  méthode 
curative,  et  pourra  contribuer  à dissiper  le 
mystère  qui  a jusqu’ici  couvert  cette  branche 
de  la  chirurgie.  Suivant  l’opinion  commune , 
les  plaies  de  cette  nature  ont  quelque  chose 
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de  si  singulier  , qu’aucun  chirurgien  ne  peut 
s’en  charger,  à moins  qu’il  n’ait  eu  occasion  de 
suivre  les  flottes  et  les  années,  et  de  faire  en 
quelque  sorte  un  apprentissage  particulier  : 
mais  celte  opinion  ne  paroît  avoir  aucune  base 
solide  , et  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  les 
plaies  d’armes  à feu  doivent  être  traitées  d’a- 
près les  mêmes  principes  , et  de  la  même  ma- 
nière que  celles  de  tout  autre  genre  , où  la 
contusion  est  aussi  forte. 

Les  symptômes  'es  plus  redoutables  des  plaies 
d’armes  à feu , sont  l’inflammation  , la  gangrène  , 
et  une  suppuration  si  abondante  , qu’elle  épuise 
entièrement  le  malade.  Il  faut  en  conséquence 
faire  une  attention  particulière  cà  ces  symp- 
tômes ; c’est  de  leur  plus  ou  moins  de  vio- 
lence que  dépend  le  succès  du  traitement. 
La  contusion  est  quelquefois  si  forte  et  si  éten- 
due , que  la  gangrène  s’empare  sur  le  champ 
des  parties  affectées.  Mais  l’inflammation  est 
pour  l’ordinaire  le  symptôme  le  plus  dangereux; 
et  si  on  ne  la  modère  pas  dès  qu  elle  commence, 
elle  est  sujette  à se  terminer  par  la  gangrène 
ou  par  des  abcès  fort  étendus. 

On  doit  donc  se  proposer  d’abord  dans  tou- 
tes les  plaies  d’armes  à feu  , de  prévenir  ou 
dissiper  l’inflammation  : et  comme  la  saignée 
locale  est  le  plus  sur  moyen  de  remplir  cette 
indication , avant  de  lier  les  artères  ou  les  veines 
qui  ont  été  coupées,  on  en  laissera  couler  li- 
brement le  sang  : je  crois  même  qu’on  doit 
établir  pour  régie  générale  , à moins  qu  il  n 3^  ait 
une  grosse  artère  coupée,  de  ne  jamais  arrêter 
l’hémorrhagie  qui  survient  ;l’utiuté  de  cette  pra- 
tique est.  démontrée  non-seulement  par  les  puis- 
sans  effets  de  la  saignée  locale,  pour  prévenir 
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l’inflammation  en  général  5 mais  quantité  de  faits 
bi  en  constatés  contribuent  encore  plus  particu- 
liérement à prouver  combien  l’hémorragie  est 
avantageuse  dans  le  cas  de  plaies  d’armes  à 
feu.  Je  pourrons , entre  autres  preuves  , rappor- 
ter ce  qu’ont  observé  presque  tous  les  chirur- 
giens d’armées  5 les  malades  que  l’on  est  obligé 
d’abandonner  long-te mps*sur  le  champ  de  ba- 
taille , et  qui  perdent  en  général  le  plus  de  sang, 
guérissent  pour  l’ordinaire  bien  plus  heureuse- 
ment que  ceux  qui  par  leur  rang  ou  par  d’autres 
circonstances  , sont  soignés  plus  promptement 
et  moins  épuisés  par  l’hemorragie.  11  faut  donc 
dans  toutes  les  plaies  d’armes  à feu  , se  décider 
sur  le  champ  à tirer  autant  de  sang  que  les  forces 
du  malade  le  permettent  ; et  quand  les  parties 
sont  tellement  contuses  que  les  vaisseaux  coupés 
ne  donnent  pas  une  suffisante  quantité  de  sang  , 
ce  qui  arrive  fréquemment , au  lieu  de  saigner 
du  bras,  ou  de  toute  autre  partie  éloignée  , ou 
appliquera  un  nombre  suffisant  de  sang- sues  sur 
les  parties  affectées  ; ou  on  mettra , au  défaut  de 
sang-sues  , des  ventouses  scariliées  sur  les  par- 
ties contiguës  saines.  En  portant  dès  les  com- 
mencemens  cette  pratique  aussi  loin  qu’on  le 
doit , on  préviendra  communément  l’inflamma- 
tion. Il  faut , dans  le  cas  contraire  , si  les  parties 
se  gonflent  et  s’enflamment,  réitérer  plusieurs 
fois  l’opération  suivant  les  circonstances. 

L’on  retirera  ensuite,  si  rien  ne  s’y  oppose, 
les  corps  étrangers  logés  dans  la  plaie.  Il  est  aisé 
d’emporter  tout  ce  qui  peut  être  nuisible  dans 
les  cas  où  la  balle  n’a  pas  pénétré  profondé- 
ment , sur-tout  quand  une  portion  de  la  peau 
et  des  tégumens  est  emportée,  et  qüc  la  plaie 
est  à découvert  5 mais  il  faut  beaucoup  de 
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circonspection  et  d’attention  en  recherchant 
les  corps  étrangers,  quand  la  plaie  s’étend  à 
une  grande  profondeur  , particulièrement  si 
la  balle  n’a  pas  formé  en  passant  au  côté  op- 
posé une  contre-ouverture  : mais  comme  nous 
avons  traité  cet  objet  dans  la  section  III  de  ce 
chapitre,  en  parlant, des  plaies  faites  par  des 
instrumens  piquans,  nous  renvoyons  à ce  que 
nous  en  avons  dit  alors  ; et  nous  nous  conten- 
terons d’observer  ici , qu’on  doit  toujours  en- 
lever sur  le  champ  les  corps  étrangers  logés 
dans  une  plaie  d’armes  à feu,  lorsqu’on  peut 
le  faire  sans  beaucoup  irriter  ou  blesser  les 
parties  contiguës  , et  n’y  renoncer  que  lorsqu’il 
est  à craindre  que  l’on  excite  de  vives  douleurs 
ou  une  inflammation  violente.  11  vaut  mieux 
alors  abandonner  le  corps  étranger;  il  pourra 
être  entraîné  par  la  suppuration,  ou  la  nature 
en  favorisera  la  sortie;  les  parties  dans  lesquelles 
il  est  logé  , pourront  meme  s’accoutumer  à sa 
présence.  Des  expi.  riences  réitérées  nous  ont 
appris  qu’il  falloit  en  général  plutôt  laisser  les 
balles  , dans  quelque  partie  qu’elles  se  trou- 
vent , que  d’user  d’une  grande  force  pour  les 
retirer.  Cette  règle  ne  souffre  peut-être  d’ex- 
ception que  dans  le  cas  où  la  balle  est  logée 
dans  la  substance  d’un  os  : on  ne  peut  cepen- 
dant l’en  retirer  que  très-difficilement  , c’est 
pourquoi  il  est  d’usage  de  l’y  laisser;  mais  dans 
tous  les  cas  dont  j’ai  été  témoin  , les  malades 
ont  extrêmement  souffert;  ils  ont  couru  de  grands 
dangers  , et  il  en  est  résulté  beaucoup  d’embar- 
ras et  d’inquiétude  pour  le  chirurgien.  Comme 
les  os  ne  peuvent  se  prêter  aux  corps  étrangers 
logés  dans  leur  substance  , il  en  résulte  une 
grande  douleur  avec  tension  et  gonflement  des 
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parties  contiguës.  Il  faut , pour  éviter  ces  in- 
convéniens,  tenter,  lorsqu'on  le  peut  sans  dan- 
ger pour  le  malade  , d’extraire  la  balle  le  plutôt 
possible  avant  que  les  parties  se  tuméfient  et 
deviennent  douloureuses. 

Lorsque  la  balle  est  aisée  à saisir , il  faut  la 
tirer  avec  les  pinces  ordinaires  5 tous  les  autres 
inslrumens  que  l’on  a inventés  pour  cet  objet, 
et  même  les  vis,  ne  remplissent  pas  l’indication 
qu’on  se  propose  , et  produisent  beaucoup  de 
mal  : outre  qu’ils  déchirent  et  irritent  les  par- 
ties affectées  , ils  sont  sujets,  lorsque  les  plaies 
sont  profondes  , à pincer  les  muscles  contigus  , 
ou  les  autres  parties  molles  , ce  qui  est  sur- 
tout à craindre  dans  les  plaies  du  thorax  et 
de  l’abdomen.  On  peut  se  servir  sans  danger 
des  pinces  , lorsqu’une  balle  n’est  pas  logée 
profondément , et  qu’elle  se  trouve  assez  près 
de  l’orifice  de  la  plaie  pour  que  le  chirurgien 
l’apperçoive  ; mais  il  faut , si  on  juge  à pro- 
pos de  l’extraire  quand  elle  est  plus  enfoncée  , 
faire  une  contre-ouverture  par  dessus , et  la 
saisir  avec  les  doigts.  L’extraction  de  la  balle 
est  communément  beaucoup  moins  douloureuse 
pour  le  malade  et  plus  aisée  pour  le  chirur- 
gien , lorsqu’on  fait  ces  ouvertures  avec  juge- 
ment , que  quand  on  se  sert  des  pinces  ou 
de  tout  autre  instrument.  C’est  en  vain  que 
l’on  objecte  que  ces  ouvertures  sont  effrayan- 
tes et  douloureuses  ; on  doit  , dans  de  pareilles 
circonstances  , moins  chercher  l’agrément  pré- 
sent et  la  convenance  du  malade , que  son  avan- 
tage à venir  et  sa  conservation.  On  excite  d’ail- 
leurs moins  de  douleurs  en  faisant  une  incision 
sur  la  balle  , qu’en  la  tirant  de  force  avec  les 
pinces  quand  la  plaie  est  profonde. 
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Il  n’y  a pas  de  moyen  plus  aisé  que  celui  que 
je  viens  d’indiquer  pour  extraire  une  balle  qui 
a fait  un  long  trajet , lorsque  les  gros  vaisseaux 
sanguins  ou  les  gros  nerfs  contigus  ne  mettent 
pas  d’obstacle  à cette  pratique.  Mais  quand  la 
plaie  est  peu  étendue  , au  lieu  de  faire  une  in- 
cision sur  la  balle,  et  de  se  borner  à une  petite 
ouverture,  il  vaut  mfcux  découvrir  la  plaie  dans 
toute  sa  longueur;  l’extraction  de  la  balle  en  est 
plus  aisée  , et  le  malade  guérit  ensuite  beaucoup 
plus  promptement.  On  doit  adopter  cette  pra- 
tique dans  tous  les  cas  de  ce  genre  , même  dans 
ceux  où  la  balle  n’est  pas  restée.  On  réunira  , 
quand  on  le  pourra  faire  sans  danger,  le  plutôt 
possible  , les  deux  ouvertures  que  la  balle  a 
laites  en  entrant  et  en  sortant  , si  elles  ne  sont 
pas  fort  éloignées  l’une  de  l’autre  : c’est  le  seul 
moyen  de  bien  dégorger  les  vaisseaux  affectés  , 
d exposer  à la  vue  tous  les  corps  étrangers  qui 
ont  pénétré  avec  la  balle  , de  procurer  en  outre 
l’affaissement  des  parois  du  sinus  , et  de  dimi- 
nuer ainsi  la  grandeur  de  la  plaie. 

^ Cela  fait , l’on  recouvre  les  parties  affectées 
d un  plumaceau  enduit  d’un  onguent  émollient 
compose  uniquement  de  cire  et  d’huile  , et  on 
applique  sur  le  tout  un  cataplasme  de  mie  de 
pain  et  de  lait  : cette  méthode  réussit  bien 
mieux  , et  est  plus  agréable  que  l’application 
des  stimulans  chauds  dont  l’on  a fait  générale- 
ment usage  jusqu’à  ce  jour  dans  toutes  les  plaies 
d’armes  à feu.  La  douleur  et  l’irritabilité  qui 
accompagnent  presque  toujours  les  affections 
de^  ce  genre  , indiquent  la  nécessité  d’user  des 
substances  les  plus  douces.  Celles  que  nous 
avons  indiquées  remplissent  en  général  l’indi- 
cation qu’on  se  propose  5 il  y a cependant  quel- 
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ques  cas  où  les  préparations  de  plomb  réus- 
sissent mieux,  sur-tout  le  cerat  de  Goutard,  ou 
le  cérat  ordinaire  mêlé  avec  un  peu  de  sucre 
de  saturne.  L’on  donne  ensuite  un  narcotique; 
on  met  la  partie  affectée  dans  la  position  la 
moins  gênante  et  la  plus  convenable  , et  ou 
laisse  reposer  le  malade. 

La  formation  du  pus  e^t  le  premier  objet 
dont  on  doit  s’occuper  dans  tous  les  ulcères 
avec  contusion  ; car  la  gangrène  est  souvent  à 
craindre  tant  que  la  suppuration  n’est  pas  éta- 
blie. Il  faut,  pour  accélérer  cette  dernière  , re- 
ïiouveller  fréquemment  l’application  des  bouil- 
lies chaudes  , et  les  continuer  jusqu’à  ce  que 
la  tension  et  le  gonflement  qui  accompagnent 
communément  les  accidens  de  ce  genre  soient 
dissipés  , et  que  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons 
rouges  et  de  bonne  qualité  : lorsqu’elle  est  à 
ce  degré,  on  la  traite  de  même  que  les  ulcères 
produits  par  toute  autre  cause. 

La  croûte  épaisse  qui  recouvre  communé- 
ment les  plaies  d’armes  à feu  dès  leur  origine, 
et  que  l’on  regarde  comme  une  escarre  , que 
l’on  conseille  de  détruire  par  différens  remèdes, 
n’est  que  l’effet  de  la  contusion  ; car  , excepté 
les  cas  où  la  blessure  est  grande  et  étendue , 
l’escarre  qui  recouvre  la  plaie  n’est  pas  en  géné- 
ral sensible  , ou  elle  est  si  mince  et  si  légère, 
qu’elle  se  fond , et  est  entraînée  avec  le  pus  dans 
le  premier  ou  le  second  pansement.  Elle  n’exige 
en  conséquence  dans  ces  cas  aucun  soin  parti- 
culier. Lors  même  qu’elle  s’étend  plus  loin,  elle 
se  détache  pour  l’ordinaire  suffisamment  pour 
que  l’on  puisse  l’enlever  sans  peine  , dès  que  la 
suppuration  est  parfaitement  établie  : car  cha- 
que escarre  de  ce  genre  est  un  véritable  point 
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gangréné  ; et  nous  avons  prouvé  ailleurs  que 
rien  ne  contribuoit  plus  qu'une  suppuration 
abondante  , à séparer  les  parties  mortifiées  de 
celles  qui  étoient  saines. 

Quoique  les  cataplasmes  émolliens  soient 
peut-être  les  remèdes  les  plus  utiles  que  Ton 
puisse  employer  dans  les  premiers  temps  des 
plaies  d'armes  àfeü,  on  doit  les  cesser  dès  qu’ils 
ont  produit  les  effets  dont  nous  avons  parlé  : 
quand  on  y insiste  trop  long-temps,  ils  contri- 
buent à relâcher  extrêmement  les  parties,  à les 
rendre  molles  et  spongieuses,  et  à exciter  même 
souvent  une  suppuration  trop  abondante  , ce 
qui  est  l'accident  le  plus  dangereux  qui  puisse 
arriver  au  malade  : car  quelqu’avantageux  qu'il 
soit  dans  toutes  les  plaies  d’armes  à feu  , d'ex- 
citer un  certain  degré  de  suppuration  , son 
excès  est  en  général  très-préjudiciable , et  quand 
elle  est  une  fois  établie*,  il  est  très- difficile  de 
l'arrêter.  J’observerai  cependant  que  cette  sur- 
abondance de  pus  peut  tirer  son  origine  d'une 
cause  différente,  c’est-à-dire , de  l'inflammation 
que  1 on  a laisse  aller  trop  loin  j d'où  il  résulte 
des  épanchemens  fort  étendus  et  des  abcès  dans 
les  muscles  contigus.  Les  fortes  saignées  faites 
immédiatement  après  la  blessure  , sont  le  moyen 
le  plus  sur  de  prévenir  cet  accident  terrible  : c'est 
principalement  dans  cette  vue  que  nous  avons 
conseillé  de  saigner  de  bonne  heure  et  abondam- 
ment dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  Il  suffit , pour 
recfennoître  combien  cette'méthode  est  utile, 
d'avoir  été  dans  le  cas  d’observer  les  accidens 
inséparables  de  ces  suppurations  excessives  qui 
surviennent  pour  avoir  négligé  la  saignée. 

Quelle  qu’ait  été  la  cause  de  l’écoulement 
trop  abondant  de  pus,  le  traitement  doit  être 
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le  même.  Il  faut  ouvrir  chaque  clapier  dans  sa 
partie  la  plus  déclive  ; mettre  le  membre  dans 
la  position  la  plus  propre  à favoriser  l’éc.oule- 
ment  ; soutenir  le  malade  avec  des  alimens  légè- 
rement nourrissans , et  prescrire  le  quinquina  à 
grandes  doses  : il  n’est  jamais  plus  utile  que  quand 
les  plaies  d’armes  à feu  sont  à ce  degré  , c’est-à- 
dire  , quand  les  symptômes  inflammatoires  sont 
en  grande  partie  dissipés,  et  que  le  malade  est 
épuisé  par  un  écoulement  trop  abondant.  Mais 
pour  obi  enir  tout  l’effet  que  l’on  peut  attendre  de 
ce  remède  ,ii  faut  en  faire  prendre  beaucoup  : 
l’on  augmente  dans  ces  cas  singulièrement  son 
action  , en  y ajoutant  de  l’élixir  de  vitriol. 

Quand  , malgré  l’usage  de  ces  médicamens 
prescrits  en  grande  quantité,  et  une  attention 
convenable  aux  autres  circonstances  dont  nous 
avons  fait  mention  , l’écoulement  continue  avec 
la  même  force,  l’on  découvre  souvent  qu’il  est  en- 
tretenu par  des  esquilles  détachées  d’un  os , par 
des  morceaux  de  vêtemens,  ou  par  quelqu’autre 
corps  étranger  introduit  avec  la  balle.  Comme 
on  ne  doit  pas  espérer  alors  que  la  quantité 
de  pus  diminue  , tant  que  le  corps  étranger  ir- 
rite ou  enflamme  par  son  séjour  les  parties  con- 
tiguës, on  examinera  de  nouveau  la  plaie  , et  l’on 
enlevera  sur  le  champ  tous  les  corps  lâches  et 
les  esquilles  détachées  de  l’os  que  l’on  y trou- 
vera. Dans  les  cas  cependant  où  l’on  soupçonne 
que  l’irritation  est  entretenue  par  des  mor- 
ceaux de  vêtemens  , il  faut , comme  leur  mol- 
lesse empêche  souvent  de  les  découvrir  avec  le 
stylet  , recourir  à quelqu’autre  méthode  pour 
les  faire  sortir  de  la  plaie  ; et  il  n’y  en  a pas  de 
meilleure  que  le  séton,  lorsque  la  situation  des 
parties  permet  de  l’introduire  dans  le  passage 
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qu’a  formé  la  balle.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le 
selon  entraîner  chaque  jour  , hors  de  la  plaie  , 
des  morceaux  de  vêteinens  que  l’on  n’y  soup- 
çonnait pas  logés  , et  procurer  ainsi  une  prompte 
guérison  d’ulcères  que  l’on  avoil  tenté  en  vain 
de  guérir  par  differens  moyens. 

L opium  que  nous  avons  recommandé  dans 
les  premiers  temps  des  plaies  d’armes  à feu, 
contribue  beaucoup  plus  sûrement  que  tout  au- 
tre remede  à diminuer  l’irritation,  et  est  pour 
cette  i aison  souvent  avantageux  pour  modérer 
1 écoulement  de  ces  ulcères  lors  même  qu’ils  sont 
anciens  et  qu  ils  ont  résisté  à tout  autre  moyen. 
Un  doit  donc  le  prescrire  hardiment  toutes  les 
lois  que  1 écoulement  est  entretenu  par  la  dou- 
leur et  l’irrilation.  i 

. Les  hémorrhagies  graves  ne  suivent  pas  tou- 
jours immédiatement  les  plaies  d’armes  à feu  ; 
quelquefois  elles  ne  paroissent  que  quand  la 
croûte  gangrenée  que  produisent  ordinairement 
les  contusions,  tombe  et  laisse  la  plaie  de  l’ar- 
lere  a découvert.  C’est  pourquoi  il  faut  que  , 
vers  ce  temps,  le  chirurgien  prenne  les  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  cet  accident 
sur-tout  si  la  plaie  est  étendue  ou  située  près 
une  gi  osse  artère.  Quand  l'hémorrhagie  est 
precedee  d’une  grande  chaleur  et  d’une  dou- 
leur pulsative  des  parties  malades  , comme  il 
arrive  souvent  , on  peut  la  prévenir  par  de 
lortes  saignées  , et  sur-tout  en  appliquant  les 
sang- sues  sur  les  parties  contiguës  : mais  dès 
qu  elle  s est  manifestée  , la  ligature  seule  con- 
Vu  nt  , sur-tout  si  les  vaisseaux  sont  d’un  cer- 
tain volume.  Comme  il  est  à craindre,  lors- 
qui  on  apperçoit  les  signes  dont  nous  avons 
parle,  qUe  l’ecoulemeiit  ne  survienne  tout- 
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â-coup. , et  ne  donne  les  plus  grandes  in- 
quiétudes avant  qu’on  puisse  avoir  un  chirur- 
gien , on  procurera  au  malade  un  tourniquet 
que  pourra  appliquer  quelqu’un  de  ceux  qui  res- 
teront près  de  lui } dès  l’instant  qu’il  paroîtra 
du  sang. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  de  la  scari- 
fication Mes  plaies  d’armes  à#feu  , qui  est  re- 
commandée par  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  , et  qui  a été  jusqu’à  ce  jour 
d'un  usage  très-général.  L’on  a cru , en  scari- 
fiant ces  plaies  , aider  la  chute  des  escarres  qui 
les  recouvrent  quelquefois  , et  accélérer  ainsi  la 
guérison.  Mais  de  nouvelles  observations  prou- 
vent que  ce  raisonnement  est  faux  ^ et  que  les 
scarifications  , loin  d’etre  utiles , sont  très-com- 
munément nuisibles  ; elles  occasionnent  de  nou- 
velles douleurs  toujours  suivies  de  l’inflamma- 
tion , et  elles  étendent  sensiblement  la  surface 
de  la  plaie  sans  produire  aucun  avantage.  La 
dilatation  même  des  plaies  d’armes  à feu  , tant 
recommandée  depuis  peu  , exige  des  précau- 
tions. Quand  le  trajet  de  la  balle  n’est  pas 
étendu,  et  qu’il  n’y  a pas  de  danger  à décou- 
vrir les  parties  qu’elle  a traversées,  il  est  tou- 
jours, à ce  que  je  crois,  convenable  défaire 
une  large  incision  d’un  bout  du  sinus  à l’au- 
tre -,  cela  ne  nuit  jamais  , et  peut , comme 
nous  1 avons  observé  plus  haut  , beaucoup  ac- 
célérer la  guérison:  mais  je  n’ai  pas  encore  pu 
concevoir  quel  avantage  il  pourroit  résulter  de  la 
simple  dilatation  de  l’ouverture  externe  d’une 
plaie  d arme  à feu.  C’est  à tort  que  l’on  a pré- 
tendu favoriser  ainsi  l’écoulement  du  pus,  car 
dans  les  plaies  profondes  et  étroites  , faites  avec 
des  balles  de  pistolet  ou  de  fusil , l’augmenta- 
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tion  du  diamètre  d’une  parlie  du  sinus  ne  pro- 
duit aucun  effet  sur  le  reste  du  sinus  ; et  comme 
on  cause  évidemment  beaucoup  de  mal  , en 
élargissant  la  plaie  sans  pouvoir  en  espérer  au- 
cun avantage,  je  n’hésite  pas  à dire  qu’il  faut 
abandonner  cette  pratique.  Dans  les  cas  où  il 
seroit  dangereux  , en  raison  de  la  situation  de 
la  plaie  , de  la  découvrir  d’un  bout  à l’autre  , 
ainsi  que  dans  ceux  où  elle  est  trop  étendue 
pour  que  l’on  puisse  adopter  ce  moyen  , on 
remplira  souvent  l’objet  que  l’on  se  propose  , 
en  passant , comme  nous  l’avons  déjà  conseillé, 
un  séton  le  long  du  sinus.  Cela  ne  doit  ce- 
pendant jamais  se  tenter  que  quand  le  pre- 
mier temps  ou  l’état  inflammatoire  de  la  plaie 
est  passé  , car  l’irritation  que  produit  le  séton 
peut  beaucoup  nuire  , tant  qu’il  reste  de  la 
douleur  et  de  la  tension. 

Si  la  situation  et  la  direction  de  la  plaie  s’op- 
posent à l’usage  du  séton  , il  faut  , dès  que  la 
douleur  , la  tension  et  les  autres  symptômes 
inflammatoires  sont  dissipés  , et  que  la  suppu- 
ration est  bien  établie  , traiter  l’ulcère  de  la 
manière  que  nous  l’avons  prescrit , en  parlant 
des  piquures.  Une  compression  bien  faite  sur 
tout  le  cours  du  sinus  procure  souvent  dans  ce 
cas  la  guérison , lorsque  l’on  n’a  pu  l’obtenir  par 
tout  autre  moyen. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  traitement  qu’exige 
la  gangrène  lorsqu’elle  survient  dans  les  plaies 
d’armes  à feu  ; je  me  suis  étendu  ailleurs  fort 
au  long  sur  ce  symptôme,  comme  une  des  suites 
de  l’inflammation  (1).  Je  me  contenterai  de  re- 


(i)  Voyez  Traité  des  Ulcères,  &c.  part.  I. 
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marquer  qu’en  général  rien  ne  me  paroît  plus 
propre  à la  prévenir  que  de  tirer  une  grande 
quantité  de  sang.  Cela  n’empêche  pas  , il  est 
vrai , la  gangrène  d’affecter  les  parties  forte- 
ment contuses  par  l’impétuosité  de  la  balle, 
mais  cette  gangrène  n’est  pas  ce  que  nous  ayons 
le  plus  à craindre  dans  ces  sortes  de  cas  , en 
ce  qu’elle  est  communément  circonscrite  et, 
qu’elle  s’étend  peu.  L’espèce  la  plhs  redouta- 
ble est  celle  qui  succède  à l’état  inflamma- 
toire des  plaies  d’armes  à feu  , mais  elle  sur- 
vient rarement  lorsqu’on  n’a  pas  ménagé  les 
saignées  ; ou  si  elle  se  manifeste  , ce  même 
moyen  est  souvent  le  seul  capable  de  l’empê- 
cher de  s’étendre. 

Les  avantages  que  le  quinquina  a procurés 
dans  plusieurs  cas  de  gangrène  , ont  déterminé 
à l’employer  presque  toujours  dans  celle  qui 
succède  aux  plaies  d’armes  à feu.  Je  suis  néan- 
moins convaincu  que  cette  pratique  est  sou- 
vent adoptée  d’après  une  fausse  idée  , et  qu’elle 
a été  très-funeste.  On  ne  doit  jamais  redouter 
le  quinquina  , lorsque  la  gangrène  affecte  des 
malades  d’une  constitution  foible  et  épuisée  5 
il  est  même  assez  fréquemment  le  remède  le 
plus  efficace  dans  de  semblables  circonstan- 
ces : mais  la  mortification  occasionnée  par  les 
plaies  d’armes  à feu  , attaque  communément 
les  sujets  lorts  et  pléthoriques  auxquels  les 
toniques  de  toute  espèce  sont  préjudiciables  , 
tandis  que  la  saignée  et  les  autres  évacuations 
sont  particulièrement  utiles.  J^e  quinquina  con- 
vient , et  on  doit  même  hardiment  le  prescrire 
dans  les  périodes  plus  avancés  de  cette  espèce 
de  gangrène  , quand  elle  continue  à s’étendre , 
et  que  tous  les  symptômes  de  pléthore  et  d’iu- 
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flammation  sont  dissipés  $ il  faut  au  contraire 
absolument  s’en  abstenir , tant  que  la  tension 
inflammatoire  et  la  douleur  subsistent. 

Nous  ayons  jusqu’ici  supposé  , dans  les  obser- 
vations que  nous  venons  de  donner  sur  les  plaies 
(l’armes  à feu , que  le  mal  étôit  jusqu’à  un  certain 
point  circonscrit,  ou  au  moins  que  son  étendue 
n’ôtoit  pas  entièrement  l’espoir  de  conserver  le 
membre  affecté.  L’on  jouit  en  effet  souvent  de 
cet  avantage  avec  des  soins  et  de  l’attention  , 
quoique  les  premières  apparences  aient  été  fort 
alarmantes.  Cependant  lorsque  le  membre  est 
tellement  maltraité  qu’on  ne  peut  pas  raison- 
nablement. espérer  le  conserver  , il  ne  convient 
pas  d’insister  long-temps  sur  les  mojmns  cura- 
tifs que  nous  avons  proposés  , ni  sur  tout  autre  : 
on  tourmenteroit  et  on  feroit  souffrir  inutile- 
ment le  malade,  d’où  il  résulteroit  une  telle  fai- 
blesse, qu’on  le  priveroit  de  l’espoir  même  de 
guérir  par  l’amputation.  Mais  la  tentative  de 
sauver  les  membres  qui  ont  été  fort  maltraités 
par  les  plaies  d’armes  à feu  , nous  mène  à une 
question  importante  , qui  mérite  une  discussion 
particulière. 

Le  nombre  surprenant  de  blessés  que  nou3 
eûmes  souvent  dans  les  differentes  batailles  li- 
vrées , dans  la  dernière  guerre  d’Allemagne  , 
rendit  l’amputation  des  membres  si  fréquente, 
que  plusieurs  crurent  que  l’on  portoit  cette 
pratique  beaucoup  plus  loin  qu’on  le  devoit  ; 
l’on  prétendit  même  que  l’on  se  faisoit  souvent 
Un  jeu  d’enlever  des  membres  que  l’on  auroit 
pu  aisément  sauver  , sans  courir  aucun  risque. 
M.  Bilguer , chirurgien  des  années  de  Sa  Ma- 
jesté Prussienne  , fut  un  de  ceux  qui  embrassa 
cette  opinion  , et  publia  un  traité  dans  lequel 

/ il 
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il  s’efforce  de  prouver  que  l’amputation  des  mem- 
bres est  très-rarement  nécessaire  , parce  que  la 
plupart  des  aceidens  pour  lesquels  on  a coutume 
de  la  conseiller , peuvent  , à ce  qu’il  croit  , se 
guérir  par  des  moyens  plus  doux. 

Je  conviens  qu’on  ne  doit  jamais  amputer  un 
membre  , sans  que  la  nécessité  en  soit  réelle- 
ment reconnue  5 et  le  pub^c  a de  grandes  obli- 
gations à M.  Bilguer  , d’avoir  fait  tout  ce  qui 
dépendoit  de  lui  pour  empêcher  que  l’usage 
n’en  devînt  trop  général  : néanmoins  de  fortes 
raisons  nous  portent  à croire  que  le  zèle  dont 
il  étoit  animé  lui  a fait  porter  ses  restrictions 
trop  loin  ; et  qu’en  les  adoptant  généralement , 
on  exposeroit  inutilement  un  grand  nombre  de 
malades  à beaucoup  de  douleurs  , d’embarras 
et  de  danger. 

? Briguer  pense  qu’il  n’y  a guère  de  plaie 
d’armes  à feu  assez  fâcheuse  pour  exiger  l’am- 
putation : il  croit  que  l’on  doit  tenter  de  conser- 
ver le  membre,  lors  même  qu’il  y a des  déchire- 
mens  considérables  des  parties  molles  , et  que  les 
os  , ainsi  que  les  articulations  , sont  fort  maltrai- 
tés : il  assure  que  l’on  sauvera  par  cette  mé- 
thode , la  vie  à un  plusgrand  nombre  de  malades  , 
qu  en  faisant  l’amputation  sur  le  champ  , com- 
me on  a coutume.  Néanmoins  , d’après  l’atten- 
tion que  j ai  pu  apporter  à un  objet  aussi  im- 
portant , dans  le1  cours  de  ma  pratique  , et 
d’après  les  informations  multipliées  que  j’ai 
piises  de  ceux  qui  avoient  de  l’expérience  et 
qui  étoient  observateurs,  je  crois  que  l’on  pro- 
. duiroit  beaucoup  de  mal  en  généralisant  cette 
règle.  Il  convient  dans  tous  les  cas  où  les  par- 
ties charnues  d’un  membre  11e  sont  que  divi- 
sées, de  faire  quelques  tentatives  pour  le  sau- 
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v'cr  , et  i on  pourra  souvent  y réussir  ; mais  il 
faut  au  contraire  enlever  tout  d’un  coup  le 
membre  , lorsque  toutes  les  parties  muscu- 
laires sont,  fort  contuses  et  déchirées  , car  Pon 
en  tenteroit  certainement  en  vain  la  guérison. 
Cependant  lorsqu'une  grande  portion  des  parties 
molles  est  intacte  , on  ne  doit  jamais  désespérer 
de  sauver  le  membre,  quoique  les  autres  par- 
ties soient  on  ne  peut  puis  malLraitees  , pourvu 
qu'aucune  des  grandes  articulations  ne  soit  of- 
fensée. Les  parties  contuses  peuvent , à la  vérité 
se  gangréner  , et  produire  en  tombant  un  ul- 
cère fort  étendu  ; mais  l’expérience  nous  offre 
tous  les  jours  des  exemples  de  guérison  des 
plus  grands  ulcères  : d’ailleurs  si  nos  tentatives 
sont  infructueuses  , nous  sommes  toujours 
à meme  de  recourir  à l’amputation  , et  le 
malade  , ainsi  que  le  chirurgien  , ont  la  satis- 
faction d’etre  persuadés  qu’on  n’a  rien  omis  de 
tout  ce  qui  pouvoit  donner  quelque  espoir 
d’éviter  un  remède  aussi  désagréable.  Nous 
aurons  par  la  suite  occasion  de  prouver  , en 
parlant  de  l’amputation  , qu’en  pareil  cas  l’o- 
pération réussit  en  général  mieux  lorsque  la 
plaie  a subsisté  quelque  temps  , que  quand  on 
y a recours  immédiatement  après  l’accident. 

Mais  lorsque  les  extrémités  des  os  qui  for- 
ment les  grosses  articulations,  sont  fracassées 
ou  tendues  , il  est  indispensable  de  faire  sur  le 
champ  l’amputation  , paree  que  l’inflammation 
s’empare  promptement  de  ces  plaies  , et  est  , 
tant  qu’elle  subsiste,  un  obstacle  à l’opéra- 
tion : le  degré  auquel  elle  se  porte  souvent  dans 
ces  cas.,  est  un  fort  argument  pour  prouver  la 
nécessité  de  faire  promptement  l’amputation  ; 
^ar  les  progrès  de  l’inflammation  sont  si  rapides, 
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malgré  tous  les  moyens  que  Tou  emploie  pour  la 
pr  évenir,  lorsque  les  grandes  articulations  sont 
gravement  affectées  , qu’il  faut  recourir  sans 
perdre  de  temps  , à l’amputation.  Je  conviens 
que  parmi  un  grand  nombre  de  maladès  qui 
se  sont  trouvés  dans  ces  circonstances,  quel- 
ques-uns ont  conservé  leurs  membres  , même 
lorsque  les  articulations  étaient  on  ne  peut  plus 
gravement  blessées  5 je  n’accorderai  pas  ce- 
pendant à M.  Bilguer  que  cela  soit  une  raison 
suffisante  pour  généralement  admettre  la  par- 
tie qu'il  recommande  : car  le  praticien  doit  se 
diriger  par  le  résultat  d’un  grand  nombre  d’ex- 
périences , et  non  par  quelques  succès.  Or  % 
je  crois  que  l’on  peut  admettre  comme  cer- 
tain que  dans  les  cas  dont  il  s’agit , l’on  cau- 
sera la  mort  d’un  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades en  tentant  de  sauver  leurs  membres  , 
qu’en  recourant  le  plus  promptement  possible 
a 1 amputation  5 cette  metliode  est  en  même 
temps  moins  embarrassante  et  moins  doulou- 
reuse pour  le  malade  , car  l’ulcère  qui  reste 
apres  l’amputation  n’est  qu’une  bagatelle  , si 
on  le  compare  aux  plaies  étendues  , accompa- 
gnées de  déchirement  des  grandes  articulations. 
Quand  le  premier  est  traité  suivant  la  méthode 
actuelle , qui  est  bien  supérieure  aux  anciennes  , 
il  guérit  souvent  en  deux  ou  trois  semaines  5 les 
plaies  des  articulations  , au  contraire , lors  mê- 
me qu’elles  se  terminent  de  la  manière  la  plus 
favorable  , sont  souvent  très-rebelles,  et  pro- 
duisent beaucoup  de  douleurs  et  d’embarras 
pendant  plusieurs  mois  , et  même  pendant  des 
années  entières. 

11  ne  laut  pas  hésiter  à conseiller  l’amputa- 
tion comme  le  moyen  le  plus  sûr  dans  les  plaie» 
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d’armes  à fen  , lorsqu’un  gros  os  est  cassé  ou 
fendu  dans  touLe  sa  longueur , et  qu’il  y a en 
même  temps  un  déchirement  considérable  des 
parties  molles  qui  le  recouvrent.  Mais  l’on  doit 
peut-être  toujours  tenter  de  sauver  le  membre  , 
lorsque  la  plaie  est  peu  étendue , et  n’est  ac- 
compagnée que  d’une  simple  fracture  de  l’os 
voisin  , ou  même  lorsque  l’os  est  fracturé  dans 
différens  endroits  , pourvu  que  le  mal  ne  s’é- 
tende pas  jusqu’à  l’articulation.  Il  sullit  sou- 
vent d’enlever  les  esquilles  d’os  qui  sont  déta- 
chées , et  de  traiter  la  plaie  avec  attention  , 
pour  obtenir  la  guérison , et  rendre  l’usage 
de  leurs  membres  à des  malades  qui  seroient 
restés  estropiés  toute  leur  vie,  ou  qui  auroient 
même  été  entièrement  privés  du  membre  blessé. 

Je  remarquerai  cependant  que  l’on  ne  doit 
tenter  cette  méthode  , que  quand  le  malade 
reste  dans  un  endroit  fixe  , et  peut  être  assi- 
dûment soigné  par  un  chirurgien  ; car  lors- 
qu’il est  engagé  sur  terre  ou  sur  mer,  et 
obligé  de  changer  souvent  de  séjour  , sans  avoir 
pour  l’ordinaire  aucun  secours  des  gens  de  l’art, 
je  crois  que  l’on  doit  alors  admettre  pour  règle 
générale  de  faire  sur  le  champ  l’amputation  , 
toutes  les  fois  qu’une  plaie  d’arme  à feu  est  ac- 
compagnée de  la  fracture  de  quelques-uns  des 
gros  os  contigus.  Quoiqu’il  soit  possible  qu’en  se 
conduisant  ainsi  on  ampute  dans  quelques  cas 
rares  des  membres  que  l’on  auroit  pu  sauver  , je 
suis  convaincu  que  l’on  arrachera  à la  mort  un 
plus  grand  nombre  de  malades  , qu’en  tentant  , 
dans  de  semblables  circonstances , de  suivre 
tout  autre  traitement.  Mais  nous  aurons  occa- 
sion de  considérer  plus  au  long  cet  objet , 
lorsque  nous  parlerons  de  l’amputation. 
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Des  Brûlures. 

Les  brûlures  présentent  difFérens  symptômes 
suivant  leur  degré  , et  suivant  la  manière  dont 
elles  ont  été  produites.  Celles,  par  exemple  , qui 
n’irritent  que  la  surface  de  la  peau  , différent  es- 
s ntiellement  de  celles  qui  la  corrodent  ou  la 
détruisent  ÿ ces  dernières  ne  ressemblent  pas 
non  plus  à celles  qui  affectent  les  parties  situées 
plus  profondément , telles  que  les  muscles,  les 
tendons,  les  ligamens , &c  : l’eau  bouillante, 
ou  tout  autre  liquide  , produisent  d’autres  brû- 
lures que  les  corps  métalliques  chauds , ou  les 
matières  combustibles  qui  sont  en  feu. 

Les  brûlures  qui  ne  détruisent  pas  l’épî- 
derme  , et  qui  n’irritent  que  la  peau  , agissent 
à-peu-près  de  même  que  les  cantharides  et  les 
autres  vésicatoires.  L’irritation  qu’ils  excitent, 
augmente  l’action  des  vaisseaux  exhalans  de 
la  partie  affectée  3 d’où  il  résulte  des  vési- 
cules dont  le  nombre  et,  l’étendue  sont  pro- 
portionnés à la  violence  de  la  cause  qui  les  a 
produites  : mais  il  ne  s’élève  pas  de  vésicules , 
lorsque  la  peau  ou  les  parties  qu’elle  recouvre 
sont  détruites.  L’on  appercoit  d’abord  une 
croûte  noire,  gangrenée,  qui  bientôt  se  dé- 
tache, tombe,  et  laisse  un  ulcère  dont  la  mo- 
fondeur  est  proportionnée  au  degré  de  chaleur 
qui  a produit  la  croûte. 

La  douleur  est  vive  dans  toutes  les  brrîuresj 
mais  elle  l’est  en  général  davantage,  lorsque 
la  peau  11’a  été  que  fort  écorchée  ou  irritée  > 
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que  quand  on  y a appliqué  un  degré  de  chaleur 
capable  de  la  détruire  entièrement. 

Dans  les  brûlures  profondes  et  étendues  , la 
gangrène  parvient  souvent  à un  dégré  alarmant 
très- peu  de  temps  après  l'accident  ; le  symp- 
tôme cependant  le  plus  redoutable  est  commu- 
nément J inflammation  : tous  nos  efforts  ne  peu- 
vent l'empêcher  de^se  porter  au  jolus  haut 
degré  . lorsque  , comme  il  arrive  quelquefois , 
la  douleur  et  l'irritation  sont  extrêmes  : et 
quand  la  brulure  occupe  une  grande  surface  , 
les  effets  de  cette  inflammation  ne  se  bornent 
pas  au  point  qui  a été  primitivement  affecté  ; 
ils  sont  sujets  a exciter  la  fièvre  , et  il  survient 
souvent  un  état  comateux  porté  à un  tel  degré  , 
qu’il  se  termine  par  la  mort. 

On  doit  se  proposer  d'abord,  dans  toute  brû- 
lure , de  procurer  du  calme  le  plutôt  possible: 
on  peut  y parvenir  par  des  remèdes  fort  op- 
posés lorsque  la  peau  n'est  pas  détruite  , et  ne 
semble  qu  avoir  souffert  de  l’irritation  : l’on 
rend  souvent  la  douleur  très- supportable  en 
trempant  la  partie  dans  de  l’eau  très- froide, 
et  en  l'y  laissant  quelque  temps  ; mais  d’une 
autre  part  on  procure  un  très -grand  soulage- 
ment^ en  la  plongeant  subitement  dans  l’eau 
bouillante  , ou  datifs  tout  autre  fluide  à-peu-près 
a un  degré  égal  de  chaleurj  Les  émolliens  sont 
f ort  usités,  et  soulagent  quelquefois  sur  le  champ  • 
néanmoins  les  astringens  réussissent  en  général 
beaucoup  mieux.  L’eau  - de  - vie  forte  ou  tout 
autre  esprit  ardent , est  un  des  meilleurs  re- 
medes  que  l’on  puisse  appliquer  sur  toutes 
sortes  de  brûlures  ; il  paroît  augmenter  dans  l’ins- 
tant la  douleur,  mais  elle  se  dissipe  prompte- 
ment j et  est  remplacée  par  une  sensation  douco 
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uiêde  réussit  mieux  lorsque 
l'on  peut  y plonger  les  parties  pendant  quel- 
que temps  ; et  quand  cela  n’est  pas  possible  , 
il  faut  les  tenir  constamment  humectées  avec 
des  morceaux  de  vieux  linge  imbibés 'dé  li- 
queurs spiritueuses.  I/on  applique  aussi  avec 
avantage  , pour  remplir  le  même  objet  , le  vi- 
naigre lithargyré  , une  /or te  dissolution  de 
sucre  de  saturne  , ou  l’eau  saturnine  de  Gou- 
lard  ; ce  remède  semble  agir  par  sa  vertu 
astringente  , en  ce  que  l’on  obtient  le  même 
succès  d’une  forte  dissolution  d’alun  , ou  même 
de  l’encre  ordinaire.  , 

Il  ne  me  paroît  pas  que  l’avantage  que  pro- 
curent ces  moyens  soit  particulièrement  dû , 
comme  on  le  croit  communément  , à ce  qu’ils 
préviennent  les  vessies  ou  le  suintement  sé- 
reux , qui  sont  un  des  effets  ordinaires  des- 
brûlures  superficielles  ; car  j’ai  toujours  remar- 
qué qu’ils  modéroient  plus  promptement  la  dou- 
leur lorsque  les  vessies  s’étoient  manifestées  , 
que  quand  on  les  appliquoit  assez  à temps  pour 
empêcher  cet  effet,  comme  il  arrive  fréquem- 
ment lorsqu’on  emploie  ces  remèdes  immédiate- 
ment après  la  brûlure. 

Tel  que  soit  le  remède  que  Fou  adopte  , on  le 
continuera  tant  qu’il  y aura  de  la  douleur  5 et 
dans  les  grandes  brûlures  où  l’irritation  est  con- 
sidérable , on  joindra  aux  applications  externes 
l’opium,  donné  intérieurement,  à des  doses  pro- 
portionnées à la  violence  de  la  douleur.  Rien 
ne  dissipe  même  plus  sûrement  que  l’opium  la 
stupeur  dont  sont  attaqués  quelquefois  ces 
sortes  de  malades.  L’irritation  inséparable  des 
brûlures  occasionne  probablement  un  certain, 
épanchement  sur  le  cerveau  qui  donne  lieu,  à la 
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stupeur,  d’où  il  est  aisé  de  concevoir  comment 
les  narcotiques  contribuent  particulièrement  > 
comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  à dissiper  ce 
symptôme. 

Quant  au  traitement  des  vessies  , quelques 
auteurs  conseillent  de  les  ouvrir  sur  le  champ, 
et  d’autres  prétendent  qu’il  ne  faut  jamais  y 
toucher.  Je  crois , à éii  juger  par  ce  que  j’ai  ob- 
fcci  vé  , qu  on  ne  doit  jamais  les  ouvrir  que  quand 
la  douleur  produite  par  la  brûlure  est  entiè- 
rement dissipée  : car  pendant  ce  période  le 
moindre  coup  d’air  excite  un  mal-aise  extrême. 
On  peut  néanmoins  , quand  il  n’y  a plus  d’irrita- 

V°.n  ’ °Auvr*r  sr;ns  r^en  craindre  les  vessies  : on 
doit  meme  toujours  le  faire  alors,  parce  que  la 
sérosité  en  séjournant  long-temps  sur  la  peau 
est  sujette  à l’attendrir,  et  même  à l’ulcérer 
légèrement , ce  qu’il  est  aisé  de  orévenir.  On 
ne  fera  même  , à re  période , que  de  petites 
piquures  au  lieu  de  grandes  incisions  , aux  ves- 
sies , a un  de  laisser  pénétrer  le  moins  d’air  pos- 
sible. Lorsque  le  sérum  est  évacué,  l’on  ne 
peut  rien  appliquer  de  mieux  sur  la  partie  qu’un 
uniment  léger  de  cire  et  d’huile,  auquel  on 
ajoute  un  peu  de  sucre  de  saturne.  JLhuile  seule 
est  tiop  légère  et  s’écoule  trop  promptement  • 
les  onguens  qui  ont  la  consistance  ordinaire 
occasionnent  plus  de  douleur  que  les  linimens  , 
et  d’ailleurs  ayant  moins  de  souplesse  , ils  ne1 
sont  pas  si  aisés  à appliquer  ou  à lever. 

On  peut  ainsi  guérir  en  général  toutes  les 
brûlures  dont  nous  venons  de  parler,  à moins 
qu  elles  ne  soient  fort  étendues  , et  que  l’irri- 
tation qu  elles  produisent  ne  détermine  une 
inflammation  et  une  lièvre  considérables.  -On 
présenta  , dans  ces  circonstances  , la  saignée 
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et  les  antres  remèdes  adaptés  aux  symptômes 
particuliers.  Si  la  partie  s’ulcère,  ce  qui  arrive 
souvent  dans  les  fortes  brûlures,  quoique  la 
peau  soit  restée  entière  plusieurs  jours  , on 
aura  recours  aux  remèdes  que  la  nature  de 
l’ulcère  paroîtra  exiger  , et  dont  nous  avons 
déjcà  parlé  dans  un  autre  ouvrage  (i). 

Dans  les  cas  où  il  y a ^erte  de  substance 
dès  le  commencement  de  La  brûlure  , ce  qui 
est  assez  ordinaire  quand  elle  est  produite  par 
des  corps  métalliques  chauds  , on  doit  parti- 
culièrement compter  sur  les  applications  émol- 
lientes rafraîchissantes  ; l’on  soulage  souvent 
sur  le  champ  , en  tenant  la  partie  continuelle- 
ment humectee  d’un  liniment  composé  de  par- 
ties égales  d’eau  de  chaux  et  d’huile  de  lin.  La 
manière  la  plus  commode  d’appliquer  ce  lini- 
ment , est  d’en  bien  charger  un  pinceau  léger 
que  l’on  passe  fréquemment  sur  les  parties. 
On  ne  peut  les  couvrir  des  substances  les  plus 
légères  sans  exciter  souvent  beaucoup  de  dou- 
leur en  les  appliquant  ou  en  les  retirant  5 mais  j’ai 
toujours  observé  que  l’on  11e  risqnoit  rien  d’ex- 
poser ces  sortes  de  brûlures  à l’air  les  deux 
ou  trois  premiers  jours , et  que  même  cela  sou- 
lageoit  souvent  , lorsque  les  applications  exter- 
nes quelconques  ne  procuroient  aucun  avantage. 
Il  faut  cependant  , dès  que  l’irritation  et  1a. 
douleur  sont  dissipées,  couvrir  les  parties  brû- 
lées, et  les  traiter  de  meme  que  les  ulcères  pro- 
duits par  toute  autre  cause.  Le  liniment  d’eau 
de  chaux  et  d’huile  de  lin  , dont  j’ai  parlé  , est 
peut-être  le  meilleur  remède  que  l’on  puisse 
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appliquer  sur  les  brûlures  de  ce  genre.  J’ai 
néanmoins  vu  clés  cas  où  le  cérat  de  Goulard , 
ou  bien  l’Onguent  Nutritum  , avoient  procuré 
un  soulagement  plus  prompt  : une  foible  disso- 
lution de  plomb  a quelquefois  été  utile. 

Il  arrive  souvent , dans  les  brûlures  produites 
pnr  la  poudre  à canon  , que  des  grains  de  poudre 
pénètrent  la  peau  « produisent  d’abord  beau- 
coup d’irritation  , et  laissent , si  on  ne  les  en- 
. lève  pas  , des  marques  qui  ne  s’effacent  jamais. 
11  faut  en  conséquence  enlever  ces  grains  le 
plutôt  possible  avec  la  pointe  d’une  aiguille , 
ou  avec  tout  autre  instrument  aussi  petit  ; et 
couvrir  pendant  un  jour  eu  deux  les  parties 
de  cataplasmes  émolliens  pour  prévenir  l'in— 
iîammation  , ainsi  que  pour  dissoudre  et  en- 
lever les  particules  de  poudre  qui  peuvent 
rester.  L on  traitera  d’ailleurs  les  affections  de 
ce  genre , de  même  que  les  autres  brûlures. 

Lorsque  des  parties  qui  se  trouvent  contiguës 
sont  brûlées  , il  est  à craindre  qu’elles  contrac- 
tent des  adhérences  entre  elles , si  on  ne  prend 
des  précautions  pour  l’empêcher  : c’est  ce  qui 
arrive  sur  tout  aux  doigts  des  pieds  et  des  mains  , 
aux  narines  et  aux  paupières.  Il  faut  ,pour  éviter 
cet  accident , couvrir  pendant  tout  le  temps  du 
traitement  les  parties  de  pluinaceaux  enduits 
d’une  substance  convenable. 

Je  remarquerai  que  pendant  le  traitement 
des  ulcères  qui  succèderit.  aux  brûlures  , les 
parties  sont  très-sujettes  à devenir  molles  et 
spongieuses,  et  à s’élever  fort  au-dessus  de 
leur  niveau  naturel.  Lorsque  cela  arrive  , il  est 
nécessaire  de  supprimer  toutes  les  applications 
émollientes  dont  on  avoit  fait  usage  d’abord, 
et  d’en  substituer  de  légèrement  astringentes  ÿ. 
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il  est  sur-tout  utile  de  faire  une  douce  com- 
pression avec  un  bandage  roulé.  L’on  a souvent 
baigné  avec  avantage  les  parties  avec  la  lotion 
saturnine  ordinaire  , avec  l’eau  de  chaux  , ou 
une  dissolution  d’alun  ; le  cérat  commun  de 
pierre  calaminaire  est  un  des  onguens  les 
plus  propres  à remplir  cette  indication.  En  in- 
sistant sur  ces  moyens  , on  détruit  en  général 
promptement  toutes  les  excroissances  fongueu- 
ses de  ce  genre  ; mais  lorsqu’elles  sont  rebelles, 
on  les  enlève  avec  l’alun  brûlé , le  vitriol  blanc, 
ou  la  pierre  infernale. 
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CHAPITRE  XXXVIII. 

Des  Tumeurs. 


SECTION  PREMIÈRE. 

> i 

Des  Tumeurs  en  général. 

\ ° 

Cri?  donne  le  nom  de  tumeur  à toute  augmen- 
tation contre  nature  d’une  partie  quelconque 
du  corps.  1 

Les  diverses  tumeurs  méritent  une  attention 
particulière  , car  elles  ont  fréquemment  des 
suites  facneuses  , et  donnent  souvent  beaucoup 
d embarras  tant  aux  malades  qu’aux  chirurgiens. 

La.  tonne  des  tumeurs  offre  beaucoup  de  va- 
riétés , ainsi  que  leur  traitement:  néanmoins, 
dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  je 
me  crois  obligé  de  me  borner  aux  variétés  qui 
exigent  une  méthode  curative  particulière. 

L on  peut  diviser  les  tumeurs  en  deux  clas- 
se^  gén étales  : c est-a-dire  , en  aiguës  ou  in- 
flammatoires^ et  en  chroniques  ou  indolentes. 
Les  auteurs  distinguent  pour  l’ordinaire  les  tu- 
meurs en  cehes  ou  ils  appellent  de  nature 
en  au  rie  j et  en  d’autres  qu’ils  regardent  comme 
froides , parce  qu’elles  sont  exemptes  de  dou- 
ieur  et  de  rougeur,  qui  sont  des  symptômes 
communément  inséparables  de  la  chaleur.  Mais 
us  termes  dont  nous  nous  servons  sont  mieux 
fondés,  et  donnent  en  même  temps  une  idée 
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plus  juste  de  la  nature  de  ces  affections  : car 
je  crois  que  l’on  admettra  universellement,  que 
toutes  les  tumeurs  sont  aiguës  ou  indolentes  , 
c’est-à-dire  , que  leurs  progrès  sont  lents  ou  ra- 
pides , à-peu-près  à proportion  du  degré  d’in- 
llammation  qui  les  accompagne.  Je  rangerai  en 
conséquence  dans  la  première  classe  toutes  les 
tumeurs  où  il  y a inflammalicgi  dès  leur  commen- 
cement; et  dans  la  seconde  , celles  qui  ne  sont  pas 
sensiblement  accompagnées  de  ce  symptôme. 

Je  ne  pourrai  néanmoins  éviter  de  parler, 
dans  l’une  de  ces  classes  , de  quelques  tumeurs 
qui,  pendant  une  partie  de  leur  accroissement  , 
paroîtront  appartenir  à l’autre  classe  : une  tu- 
meur, par  exemple  , peut  dans  son  -commen- 
cement , être  un  peu  inflammatoire,  et  se  ter- 
miner par  un  état  parfait  d’indolence  ; d’au- 
tres , au  contraire  , qui  , dans  leur  commen- 
cement , sont  sensiblement  chroniques  ou  in- 
dolentes , finissent  par  s’enflammer  vivement. 
Nousv  tâcherons  cependant  de  les  caractériser 
par  les  symptômes  qui  sont  les  plus  apparens, 
dans  les  commencemens  : cette  manière  de 
les  distinguer  me  paroît  la  plus  exacte,  car  une 
description  ne  doit  pas  indiquer  ce  qu’une  tu- 
meur peut  devenir  par  liasar  1 , mais  ce  qu’elle 
est  réellement  lorsqu’elle  commence  à se  ma- 
nifester. 

Classe  T.  Tumeurs  aiguës  ou  inflammatoires. 

Le  Phlegmon  et  ses  suites  , qui  sont  l’abcès  et 
la  gangrène. 

L’Erésipelle. 

L’Ophthalmie. 

L’Inflammation  de  l’oreille. 
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L’Angine,  ou  l’Inflammation  de  la  gorge. 
L’Inflammation  et  l’Abcès  du  foie. 

des  Mamelles  , chez  les  fem- 
mes. „ 
des  Testicules. 

de  l’Anus  et  du  Périnée, 

Les  Bubons  vénériens, 
fies  Abcès  lomflaires. 

Le  Panaris. 

Les  Engelures. 

Les  Entorses  et  les  Contusions. 

Classe  IL  Tumeurs  chroniques  ou  indolentes. 

Les  Tumeurs  vulgairement  appellées  En- 
kystées. 

Les  Ganglions. 

Les  Tumeurs  des  bourses  muqueuses. 

Les  Concrétions  et  les  Excroissances  contre 
nature  , qui  se  forment  dans  les  ligamens 
capsulaires  des  jointures. 

LesÂnévrismes. 

Les  Anévrismes  vrais , faux  et  variqueux. 

Les  Veines  variqueuses. 

Les  Tumeurs  hémorrhoïdales. 

Les  Hydropisies. 

L’Anasarque  ou  l’Edème. 

L’Hydrocéphale. 

L’Hydropisie  du  cœur  et  du  péricarde. 
L’Ascite. 

L’HjMropisie  des  ovaires. 

L’Hydrocèle. 

Le  Spina  bifida. 

Les  Gonflemens  des  glandes  sublinguales. 

Les  Tumeurs  qui  renferment  de  l’air. 

L Empliysème  général  produit  par  l’air  qui 
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s’échappe  des  poumons  et  passe  dans  le 
tissu  cellulaire,  comme  il  arrive  quand  les 
bouts  des  côtes  fracturées  pénètrent  la  subs- 
tance des  poumons. 

Les  Tumeurs  emphysémateuses  locales , pro- 
duites par  la  putréfaction  bornée  à une 
partie.  Ce  cas  est  rare  ; mais  les  auteurs  en 
rapportent  des  exemple, §. 

La  Tympanite. 

Les  Tumeurs  formées  par  le  déplacement  de 
quelques  parties. 

Les  Hernies. 

Du  cerveau. 

Inguinale  ou  Scrotale. 

De  Naissance. 

Crurale. 

Ombilicale. 

Ventrale. 

Au  Trou  ovalaire.  v 
Au  Périnée. 

Du  Canal  alimentaire  et  du  Mésentère. 
De  l’Epiploon. 

Du  Foie  , de  la  Rate,  et  des  autres  vis- 
cères abdominaux. 

De  la  Vessie. 

Des  Intestins  dans  le  vagin. 

La  Sortie  du  globe  de  Eœii. 

La  Chute  de  Eutérus. 

La  Chute  de  l’anus. 

Les  Tumeurs  formées  par  le  déplacement  des 
os  , dans  les  cas  de  luxations. 

Les  Tumeurs  scrophuleuses. 

Le  Bronchocèle. 

Les  Sarcomes. 

Le  Sarcocèle. 

Le  Squirrhe. 
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Le  Cancer. 

Les  Excroissances  polypeuses  du  nez  et  de  la 
gorge. 

Les  Polypes  de  l’oreille. 

de  l’Utérus. 

Les  Condylomes  de  l’anus. 

Les  Excroissances  de  l’urètre. 

Les  Envies,  Sigfies  ou  Taches  de  naissance. 

Les  Poireaux. 

Les  Cors.  - > 

Les  Tumeurs  produites  par  les  maladies  des 
os. 

Les  simples  Exostoses. 

Les  Nodus  vénériens. 

Le  Spina  vémfcosa. 

Nous  allons  considérer  entre  les  tumeurs  ren- 
fermées dans  ces  deux  classes,  celles  que  nous 
n avons  pas  encore  décrites  , ou  dont  il  ne  seroit 
pas  plus  à propos  de  parler  dans  quelqu’autre  cha- 
pitre. Les  tumeurs  du  dernier  genre  sont  toutes 
celles  qui  sont  produites  par  le  déplacement  de 
la  tete  des  os,  dont  nous  nous  occuperons  lors- 
qu’il sera  question  des  luxations. 

SECTION  IL 

Des  T urneurs  aiguës  ou  inJlammatoic.es . 

Nous  nous  sommes  déjà  amplement  étendus 
sur  la  théorie  générale  et  sur  la  curation  de 
l’inflammation  et  de  ses  suites  (1).  Nous  ren- 
voyons en  conséquence  à ce  que  nous  avons 


fi)  Traite  des  Ulcères  . Src,  part,  I. 


dit 


aigues  et  inflammatoires.  '213 

dit  sur  cet  objet  3 et  en  parlant  île  ces  variétés 
des  tumeurs  inflammatoires,  nous  ne  nom  arrê- 
terons qu’aux  circonstances  qui  , en  raison  de 
a situation  de  la  tumeur  ou  de  quelqu’autre 
cause  , exigent  un  traitement  particulier 
Nous  avons  , dans  le  traité  des  ulcères,  in- 
clique  et  décrit  1 ereupelle  comme  une  variété 
de  inflammation  3 mais  corçme  nous  nous  som- 
mes alors  bornes  au  phlegmon  et  à ses  suites, 
qui  etoit  1 unique  objet  que  nous  avions  en  vue 
et  que  nous  11  avons  point  parlé  du  traitement  de 
1 eresipelle,  nous  allons  donner  ici  quelques  ob- 
servations sur  cett'e  espèce  de  tumeur. 

I.  De  lEresipelle. 

Dans  le  phlegmon  , l’inflammation  est  circôns-» 
ente  3 elle  est  en  général  profondément  située 
dai,.-,  le  tissu  cellulaire  ; l’épanchement  qui  a lieu 
se  convertit  en  grande  partie  en  matière  pum“ 
lente:  dans  l’eres, pelle  ,.au  contraire,  L tu- 
meui  est  large  et  peu  elevée3  il  est  rare  qu’elle 

qh  se  ni!  est  °‘n  qUe  la  Pe‘  u ; lepanchement 
qui  se  lait  est  communément  séreux  et  âcre 

et  ne  se  couvert  11  pas  en  pus.  9 

Comme  les  ulcérés  qui  succèdent  à Pérési- 

pelle  sont  pour  l’ordinaire  dillicles  a guérir  il 

faut  tacher  d abord  de  prévenir Tépanciiemènt 

qui  les  produit.  Quelques  auteurs  regardent 

auëi’onarqUC‘  COmme  danSer™se,  et  veulent 

œtte  mJf°nSe  a'l  CO,1'rsire  ‘’éconlement  de 
celte  matière  , que  la  nat  ure  semble  vouloir  dé- 

po.ser  en  ce  que  lerésipelle  paroît  être  en  gêné  rai 

1 ? . du“  «ce  de  la  constitution:  mais  Pex 

perience  prouve  que  l’on  peut  tenîer  la  réso- 

ereaipélateuses , aussi  bar- 
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diment  et  aussi  sûrement  que  celle  des  autres 
inflammations. 

L’on  craint  généralement  d’appliquer  des 
topiques  gras  , et  tout  ce  qui  porte  de  l’hu- 
midité , dans  les  cas  d’érésipeiie , la  folle  farine  , 
l’amidon , la  poudre  à poudrer  les  cheveux  , 
sont  presque  les  seuls  remèdes  employés  à l’ex- 
térieur. On  les  prescrit  dans  la  vue  d’absorber 
la  matière  âcre  , qui  se  porte  souvent  au-dehors 
dans  les  affections  de  ce  genre  , sous  forme  de 
puslules  3 mais  l’on  croit  que  les  topiques  gras 
et  humides  augmentent  cespustules.  llmeparoît 
cependant  que  les  substances  sèches  contribuent 
plus  à prévenir  l’épanchement  ou  la  forma- 
tion de  cette  matière  , qu’à  l’absorber  lors- 
qu’elle est  formée.  Souvént  elles  dissipent  ou 
modèrent  singulièrement  la  sensation  desagréa- 
ble , inséparable  en  général  de  l’érésipelle , et 
elles  diminuent  par- là  l’excrétion  contre  nature 
des  vaisseaux  affectés  , que  je  regarde  dans 
tous  les  cas  d’inflammation , comme  fa  cause  de 
l’épanchement  qui  survient  : ces  remèdes  sont , 
à tous-  égards  , sujets  à moins  d’inconvéniens 
que  les  topiques  humides,  et  méritent,  en  con- 
séquence la  préférence  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie.  Quand  ils  ne  procurent  par  ha- 
sard que  peu  ou  point  de  soulagement , on 
peut , comme  je  l’ai  vu  quelquefois , calmer  tout- 
à-coup  la  douleur,  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
inconvénient , en  exposant  la  partie  enflammée 
à l’air , et  en  f humectant  de  temps  en  temps 
avec  une  plume  trempée  dans  une  foible  disso- 
lution de  sucre  de  saturne.  Les  farines  dessé- 
chées valent  cependant  en  général  mieux. 

Il  règne  un  préjugé  presque  universel  contre 
les  saignées  et  les  autres  évacuans , dans  l’éré- 
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sipelle.  On  suppose  communément  que  cette  irw- 
flammation  est  compliquée  d’un  peu  de  putri- 
dité, et  au  Jieu  d’évacuer  , on  prescrit  le  quin- 
quina, le  vin  , et  les  cordiaux  chauds  stimuians. 
Mais  il  paroit  que  les  idées  des  praticiens  sur  cet 
objet , ne  sont  pas  appuyées  de  l’observation  : car 
l’on  sait  aujourd'hui  que  l’on  peut  clans  tous  les 
cas  d’érésipelle , tirer  sans*danger  une  certaine 
quantité  de  sang  3 l’on  est  toujours  certain  par 
ce  moyen  , aidé  du  régime  antiphlogistique  , 
dans  toute  son  étendue  , d’empêcher  la  mala- 
die de  se  terminer  par  les  épanchemens  dont 
nous  avons  parlé,  et  qu’il  faut  dans  tous  les 
cas  tenter  de  prévenir. 

Je  remarquerai  neanmoins  que  la  saignée 
locale  si  utile  dans  les  autres  espèces  d’inflam- 
mations , n est  pas  admissible  ici  : car  les  ou- 
vertures que  l’on  fer  oit  pour  tirer  le  sang  , 
pourraient  dégénérer  en  ulcères  fâcheux,  du 
genre  (le  ceux  que  produit  souvent  l’érésipelle, 
lorsqu’il  se  termine  par  épanchement. 

L on  procure  la  résolution  de  presque  toutes 
les  tumeurs  érésipéiateuses  par  une  ou  plusieurs 
saignées  générales,  proportionnées  aux  forces  du 
malade 3 par  1 usage  des  doux  laxatifs , des  sudo- 
rifiques, et  par  un  régime  rafraîchissant  3 il  faut 
en  même  temps  saupoudrerfréquemment  les  par- 
ties affectées  avec  l’une  des  farines  dont  nous 
avons  parlé  : et  s’d  s’est  fait  un  épanchement 
considérable  , on  lui  procurera  sur  le  champ 
un  écoulement  en  faisant  une  petite  ouverture 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  ia  tumeur. 
Les  cataplasmes  émolli.ens  que  l’on  a coutume 
d’appliquer  lorsque  la  maladie  est  à ce  degré, 
dans  la  vue  de  procurer  la  suppuration  de  l’in- 
érieur  de  la  tumeur,  sont  toujours  pernicieux; 
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car  comme  la  matière  épanchée  n’est  pas  de 
nature  .à  se  convenir  en  pus , ces  cataplasmes 
ne  peuvent  procurer  ici  le  même  avantage  que 
dans  le  phlegmon  ; d’ailleurs  cette  matière  qui 
est  communément  piquante  et  âcre  , peut  nuire 
lorsqu’on  la  laisse  séjourner , en  corrodant  la 
■•peau  et  les  autres  parties  contiguës.  Il  n’y  a 
pas  de  meilleur  tonique  , lorsque  la  maladie 
est  à ce  degré  , que  les  onguens  saturnins  , 
tels  que  lt?  cérat  de  Goulard  , ou  le  cérat  ordi- 
naire , auquel  on  ajoute  un  peu  de  sucre  de 
saturne. 

- ' ♦ ' iv  • 1 

‘ - t / ■ • ' • . . 

(y  1 1.  De  V inflammation  cle  V oreille. 

Le  conduit  et  le  fond  de  l’oreille  étant  en- 
tièrement membraneux,  leurs  inflammations 
sont  très- douloureuses  : car  l’on  sait  que  les 
parties  membraneuses  excitent  plus  de  dou- 
leurs quand  elles  s’enflamment  que  celles  d’un 
tissu  plus  lâche  , en  ce  que  les  vaisseaux  san- 
guins des  premières  se  prêtent  moins  que  ceux 
des  dernières  à la  dilatation  qui  est  inséparable 
de  l’inflammation. 

lies  remèdes  convenables  dans  ces  cas  doi- 
vent varier  suivant  le  période  de  la  maladie. 
Lorsque  l’on  soupçonne  , par  le  temps  qu’a  duré 
l’inflammation,  qu’elle  se  terminera  par  la  sup- 
puration , ce- qui  souvent  arrive  très-prompte- 
ment, les  applications  émollientes  sont  fort,  uti- 
les : on  exposera  fréquemment  l'crcilie  aux  va- 
peurs du  même  genre  modérément  chaudes  : il 
est  même  communément  avantageux  de  couvrir 
le  e,d ! é afTylé  <je  la  tête  de  larges  cataplasmes 
cnmlliens.  Mais  il  lauten  général , lorsque  la  ma- 
ladie  commence  , lâcher  de  prévenir  la 'suppura- 


AIGUES  ET  INFLAMMATOIRES.  21  7 

tion  ; car  quand  elle  s’est  une  fois  établie  dans 
roreille  , il  n’est  pas  toujours  aisé  d’en  arrêter 
les  effets  5 et  il  est  rare  que  l’écoulement  sub- 
siste long-temps  sans  produire  la  surdité.  Rien  \ 
ne  convient  mieux  pour,  remplir  cette  indica- 
tion que  d’appliquer  un  petit  vésicatoire  der- 
rière l’oreille  : on  dissipe  aursi,  ou  on  modère  très- 
communément  la  douleur,  en  laissant  tomber 
dans  le  conduit  quelques  gouttes  de  laudanum  li- 
quide, ou  d’esprit  composé  de  lavande  mêlé  avec 
un  peu  d’huile  5 en  modérant  ainsi  l’irritation  on 
diminue  beaucoup  le  danger  delà  suppuration. 

Toutefois,  nos  tentatives  font  dans  quelques 
cas  inutiles  : alors  , s’il  est  évident  que  le  pus  soit 
formé,  011  tachera  de  le  faire  sortir  aussi  abon- 
damment qu’il  se  pourra  , en  baignant  l’oreillo. 
dans  l’eau  chaude  , et  même  en  y injectant  un 
peu  d’eau  tiède.  L’on  parvient  souvent  à l’aide 
de  ces  moyens  , à arrêter  l’écoulement  : mais 
lorsqu’il  persiste,  on  doit  recourir  aux  injec- 
tions astringentes,  composées  d’eau  de  chaux, 
ou  de  dissolutions  saturnines  légères  $ ces  in- 
jections manquent  rarement  leur  effet , lorsque 
la  maladie  est  absolument  bornée  aux  parties 
molles  de  l’oreille.  Si  cependant  les  os  de  cet  or- 
gane sont  affectés , ce  que  l’on  connoit  en  général 
à l’odeur  très-forte  de  la  matière  , et  à sa  couleur 
noire  ou  brune  foncée  , l’art  ne  peut  alors 
qu’entretenir  la  liberté  du  conduit  par  l’usage 
des  injections  : l’on  est  en  conséquence  obligé 
d’abandonner  la  guérison  à la  nature. 
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§.  III.  De  J,' Angine. 

On  donne  le  nom  d’ Angine  ou  d’Esquinancie 
à toute  affection  inflammatoire  de  la  gorge. 

Il  faut  tenter  la  résolution  de  toutes  les  in- 
flammations de  ces  parties,  parce  que  les  abcès 
qui  y surviennent , sont  toujours  embarrassans 
et  quelquefois  dangereux. 

L’on  prescrira , dans  cette  vue  , une  ou  plu- 
sieurs saignées  générales  , suivant  les  forces  du 
malade.  Les  purgatifs  actifssont  sur-toqt  utiles  $ 
et  Ton  tire  souvent  quelque  avantage  des  dia- 
pliorétiques. 

On  doit  cependant  compter  davantage  sur 
les  saignées  de  la  partie  affectée  , et  sur  le 
vésicatoire  appliqué  le  plus  près  possible  de  la 
gorge.  L’on  a fait  graver , planche  L1II , fig.  i 
et  3 , des  instrumens  propres  à tirer  le  sang 
de  la  gorge  par  les  scarifications  ; ce  moyen 
prévient  généralement  la  suppuration  quand  on 
y a hardiment  recours  dès  le  commencement 
de  l’inflammation.  Il  est  quelquefois  utile  de 
diriger  les  vapeurs  du  vinaigre  dans  la  gorge  ; 
et  l’on  tire  souvent  de  grands  avantages  des 
gargarismes  aslringens  , des  infusions  d’écorce 
de  chêne  , de  feuilles  de  roses  rouges  , aux- 
quelles on  ajoute  un  peu  d’alun  ou  d’acide  vi- 
trioüque;  la  dissolution  de  sucre  de  saturne 
/dans  l’eau  réussit  également.  L’on  redoute 
général  les  gargarismes  dans  lesquels  entre 
**•  de  saturne  , parce  qu’on  le  regarde 
J’en  ai  néanmoins  fré- 
age  , avec  le  plus  grand 
m soit  jamais  résulté  aucun 
ue  l’on  peut  sans  danger  en 
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avaler  un  peu  ; d’ailleurs  tou l le  monde  sait 
qu’il  est  possible  de  se  gargariser  de  manière 
qu’il  ne  passe  aucune  partie  de  la  liqueur  dans 
l’estomac.  ' 

Ces  remèdes , ni  tout  autre , ne  produisent 
souvent  aucun  effet  , parce  qu’on  y a recours 
trop  tard  , ou  que  l’inflammation  est.  excessive. 
Lorsque  la  suppuration  est, bien  établie,  il  faut 
la  favoriser  en  appliquant  extérieurement  des 
bouillies  chaudes  sur  la  gorge  , et  en  faisant 
inspirer  au  malade  les  vapeurs  du  lait  tiède  , 
ou  de  quelqu’autre  décoction  émolliente  , par 
le  moyen  de  la  machine  gravée  planche  LIÏI, 
iig.  i.  Lorsque  le  pus  est  complètement  formé, 
on  ouvre  l’abcès  avec  l’un  des  instrumens  in- 
diqués plus  haut  , pour  scarifier  la  gorge. 

$.  IV.  De  V inflammation  et  de  l’abcès  du  foie. 

Quoiqu’ au  premier  abord  la  substance  du  foie 
paroisse  , en  raison  de  sa  mollesse  et  de  sa  sou- 
plesse , devoir  être  à l’abri  de  l’inffammation  , 
l’on  a observé  , dans  les  climats  chauds  , sur-tout 
dans  les  Indes  orientales,  que  ce  viscère  s’en- 
flammait peut-être  plus  fréquemment  que  tonte 
autre  partie  du  corps;  ce  qui  est  probablement 
dû  à ce  que  la  bile  acquiert  dans  ces  climats 
une  telle  acreté,  qu’elle  irrite  les  parties  qu’e  lle 
touche.  L’inllammation  du  foie  est  aussi  quel- 
quefois l’effet  d’une  violence  externe. 

L’inllammation  de  cette  partie  s’annonce  par 
une  douleur  sourde  de  toute  la  région  du  foie, 
par  des  coliques  et  des  envies  de  vomir  ; le 
malade  éprouve  de  fréquens  accès  de  chaud  et 
de  froid;  et  la  peau  est  communément  jaune  , 
ainsi  que  l’urine.  o> 
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N Lorsque  ^suppuration  se  forme  , le  malacïe 
ressent  du  côté  droit,  sur-tout  si  l’abcès  est 
considérable,  une  douleur  qui  s’étend  jusqu’au 
haut  de  l’épaule.  Ce  symptôme  a lieu  dans 
quelques  cas  pendant  l’état  inflapimatoire  ; on 
1 observe  néanmoins  plus  fréquemment  lorsque 
le  pus  est  forme  , vraisemblablement  parce  que 
1 abcès  entraîne  pac  son  poids  le  diaphragme 
et  la  plèvre  , auxquels  le  foie  est  attaché.  La 
région  du  foie  devient  de  jour  en  jour  plus  ten- 
due 5 et  lorsque  le  mal  en  occupe  particulière- 
ment la  partie  convexe  , on  sent  souvent  à tra- 
vers les  tégumens  , une  certaine  mollesse  , et 
même  de  la  fluctuation. 

Les  remèdes  qui  conviennent  en  général  dans 
les  inflammations  locales  , réussissent  mieux 
que  tout  autre  dans  le  commencement  de 
cette  affection.  On  saignera  sur  le  champ  , 
en  proportion  des  forces  du  malade  : mais 
au  lieu  d’ouvrir  une  veine,  on  appliquera  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  partie  affectée.  On 
tire  ainsi  autant  de  sang  que  l’on  desire,  pourvu 
que  les  scarifications  soient  suffisamment  pro- 
fondes ; et  aucun  remède  11e  dissipe  plus  sû- 
rement l’inflammation.  Il  est  encore  souvent 
utile  d’appliquer  un  vésicatoire  sur  la  partie 
douloureuse  j on  tiendra  le  ventre  légèrement 
libre  par  de  doux  laxatifs  ; et  on  entretiendra 
une  douce  transpiration  de  toute  la  surface 
du  corps. 

Ce  traitement,  réussit  communément  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie  ; mais  il  faut  , si 
les  symptômes  ne  se  modèrent  pas  prompte- 
ment, prescrire,  sans  retarder  davantage,  les 
mercuriaux  : car  aucun  remède  n’a  jusqu’ici 
dissipé  plus  sûrement  les  affections  iullamma- 


AIGUES  ET  INFLAMMATOIRES.  221 

% 

toires  du  loie  que  le  mercure  donné  sous  une 
forme  quelconque.  Les  pilules  mercurielles 
communes  du  dispensaire  d’Edimbourg,  sont 
aussi  avantageuses  que  toute  autre  ; le  mercure 
paroît  néanmoins  agir  plus  sûrement  lorsqu’il 
est  uni  à de  petites  doses  d’opium.  L’on  fait 
quelquefois  avec  succès  des  frictions  avec  l’on- 
guent mercuriel  sur  les  parties  affectées  : mais, 
sous  quelque  forme  que  l’on  emploie  ce  remède, 
il  faut  le  donner  à urne  dose  assez  forte  pour 
enflammer  la  bouche  , et  l’entretenir  modéré- 
ment dans  cet  état  plusieurs  semaines  de  suite, 
à moins  que  la  maladie  ne  se  dissipe  sur  le 
champ;  car  alors  l’on  obtient  en  moins  de  temps 
l’objet  qu’on  se  propose. 

Il  est  très-essentiel , dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  , de  faire  couler  librement  la  bile  : l’on 
donnera  en  conséquence  , si  le  ventre  n’est  pas 
libre  et  réglé  , pendant  le  traitement  mercu- 
riel , un  doux  purgatif  salin  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  ; souvent  ce  moyen  accélère  beau- 
coup la  résolution  de  l’inflammation. 

Si  la  suppuration  survient , comme  il  arrive 
fréquemment , malgré  tous  les  moyens  que  l’on 
emploie  pour  la  prévenir  , il  faut , dès  qu’on 
s’en  est  assuré  , ou  même  dès  qu’on  soupçonne 
qu’elle  est  formée,  ouvrir  l’abcès  pour  évacuer 
la  matière.  On  ne  doit  pas  hésiter  lorsqu’il  y a 
une  grande  quantité  de  pus,  et  que  l’abcès  est 
situé  sur  la  partie  convexe  ou  saillante  du  foie , 
parce  qu’on  le  découvre  facilement  au  tou- 
cher; et  lorsque  ce  signe  manque,  un  peu  d’at- 
tention suffit  souvent  pour  connoître  presque 
certainement  s’il  y a suppuration  ou  non.  Si, 
outre  la  douleur  dont  nous  avons  parlé  , qui 
s’étend  jusqu’à  l’épaule  et  jusqu’au  col  du  côté 
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droit , on  observe  que  la  région  du  foie  est  plus 
pesante  qu’avant  , et  que  les  tégumens  qui  la 
recouvrent  deviennent  mois  et  édémateux  , 
l’on  peut  en  conclure  hardiment  que  le  pus  est 
formé  , sur-tout  si  le  malade  se  plaint  de  fris- 
sons fréquens  , qui  sont  un  symptôme  très-ordi- 
naire des  suppurations  internes. 

Dans  quelque  endroit  que  soit  situé  un  ab- 
cès, il  faut  donner  issue  au  pus,  peut-être  dès 
que  l’on  a des  signes  de  parfaite  maturité  ; mais 
les  abcès  formés  dans  quelques-unes  des  grandes 
cavités,  telles  sur-tout  que  celles  où  résident 
le  foie  ou  d’autres  viscères  , doivent  s’ouvrir 
avant  que  l’on  soit  assuré  que  le  fluide  épan- 
ché s’est  aussi  complètement  converti  en  pus 
qu’on  pourroit  d’ailleurs  le  desirer  : cela  doit 
même  être  admis  en  principe  dans  la  pratique  , 
car  il  y a tout  lieu  de  croire  que  ces  abcès 
s’ouvriront  plutôt  intérieurement  qu’à  l’exté- 
rieur , où  ils  sont  recouverts  de  tégumens  forts 
et  épais,  en  comparaison  du  péritoine,  qui  est 
l’unique  membrane  qui  se  trouve  entre  eux  et 
les  intestins.  L’on  a vu  des  abcès  du  foie  per- 
cer le  diaphragme  et  se  vuider  dans  la  poitrine  : 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas  la  malière  a 
été  entraînée  dans  le  duodénum  par  le  passage 
commun  de  la  bile  ; il  s’est  quelquefois  formé 
une  communication  entre  ces  abcès  et  le  grand 
arc  du  colon  qui  adhère  au  foie  , et  alors  la 
malière  s’est  complètement  évacuée  par  cet  in- 
testin. Cependant , lorsque  l’on  n’ouvre  pas  à 
ces  abcès  une  issue  à l’extérieur  , ils  se, percent 
pour  l’ordinaire  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

Pour  prévenir  un  accident  aussi  fâcheux  , il 
faut , dès  que  l’on  soupçonne  , aux  signes  dont 
nous  avons  fait  mention,  que  le  pus  est  formé, 
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faire  avec  un  bistouri  droit  une  incision  d’une 
longueur  suffisante  dans  les  tégumens  externes, 
sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  5 et 
quand  on  est  parvenu  à l’abcès,  l’ouvrir  avec 
1a.  pointe  d’un  bistouri  ou  d’une  lancette  , ou 
plutôt  avec  un  trois-quarts,  afin  d’évacuer 
lentement  et  peu  à peu  le  pus  , ce  qui  dans 
les  abcès  étendus  est  important,  et  mérité  at- 
tention. L’on  est  cependant  obligé  d’agrandir 
ensuite  cette  ouverture  5 autrement,  elle  ponr- 
roit  se  fermer  avant  que  le  kyste  qui  renferme 
la  matière  fut  assez  affaissé  pour  empêcher  qu’il 
se  fasse  un  nouvel  amas.  L’opération  termi- 
née , on  prend  un  bourdormet.  de  charpie  mol- 
lette , enduit  d’un  onguent  émollient  , ou  uni- 
quement trempé  dans  l’huile  , que  l’on  intro- 
duit douoement  à une  profondeur  suffisante  , 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  , pour  les  empêcher 
de  se  réunir  avant  que  l’abcès  s’affaisse  et 
que  son  fond  soit  rempli  : l’on  pourra  même 
beaucoup  accélérer  cet  effet  en  comprimant 
convenablement  les  parties  par  le  moyen  d’un 
bandage  roulé  de  flanelle,  auquel  on  fera  faire 
deux  ou  trois  fois  le  tour  du  corps. 

Lorsque  le  vuide  produit  par  l’écoulement 
de  la  matière  ne  se  remplit  pas  promptement, 
il  est  bon  d’introduire  une  canule , pour  laisser 
un  passage  libre  au  pus  qui  peut  se  former  par 
la  suite.  Mais  il  est  rare  que  cette  précaution 
soit  nécessaire  , car  les  abcès,  du  foie  se  gué- 
rissent plutôt , et  sont  suivis  de  moins  d’incon- 
véniens  que  les  affections  du  même  genre  peut- 
être  de  toute  autre  partie  du  corps  : cela  est 
même  tellement  démontré  , que  je  serois  d’avis 
d’ouvrir  l’abcès  toutes  les  fois  qu’il  3^  a le  moin- 
dre soupçon  que  le  pus  s’est  formé  dans  le  foie. 
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L’on  a prétendu  , il  est  vrai  , qu’on  ne  devoit 

nnIerauCUne  tp”tatlve  de  ce  Senre  » à moins 
que  1 abcès  ne  fui  situe  dans  la  partie  convexe 

du  toie  Je  conviens  qu’il  est  bien  plus  aisé  d’at- 
eim  re  les  abcès  ainsi  situes,  que  ceux  qui  sont 
ans  la  partie  concave  : mais  quelle  que  soit  leur 
siégé  , îUaut  procurer  une  issue  convenable 
a la  matière  ; car  h est  presque  certain  que  si 
on  ne  1 évacué  point  par  une  ouverture  externe, 
ebe  s épanchera  dans  l’abdomen,  ce  qui  cau- 
seia  inévitablement  la  mort  du  malade/ 

ans  les  affections  du  foie  qui  surviennent 
dans  les  pays  chauds  , l’on  prescrit  communé- 
ment le  quinquina  , dès  que  quelques-uns  des 
symptômes  de  la  maladie  commencent  à se 
manifester  : l’on  donne  pour  raison  de  cette 
pratique  , la  disposition  putride  de  la  bile.  Je 
crois  néanmoins  qu’on  reconnoîlra  qu’on  ne 
dent  pas  compter  sur  le  quinquina  pendant 
1 état  inflammatoire  de  la  maladie.  11  peut  même 
etre  nuisible  étant  donné  à ce  période  : mais 
lorsque  la  suppuration  est-  établie  , et  que  la 
matière  sort  de  l’abcès  , le  quinquina  n’est  pas 
moins  utile  que  dans  les  affections  semblables 
des  autres  parties  du  corps. 

Lorsqu’il  arrive  malheureusement , pour  avoir 
trop  tarde  , que  l’abcès  s’ouvre  dans  la  cavité 
e a poitnne  ou  de  l’abdomen  , il  faut  donner 
sur  le  champ  issue  au  pus  ; dans  le  premier 
cas,  pa  r 1 opération  de  l’empyème  décrite  cha- 
pitre  XXII j et  dans  le  second,  par  l’opération 
ordinaire  de  la  paracentèse , chap.  XXI. 
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§.  Y.  De  V inflammation  et  des  abcès  des 
manie  lies  chez  les  jaunies. 

Les  mamelles  peuvent  s’enflammer  par  les 
mêmes  causes  que  les  aulres  parties  du  corps: 
l’engorgement  ou  le  défaut  d’écoulement  du 
lait , occasionne  cependant  particulièrement  les 
affections  de  ce  genre  chez  les  nourrices  qui 
se  sont  exposées  imprudemment  au  froi  d : la 
gorge  se  durcit , se  gonfle , et  devient  doulou- 
reuse ; le  lait  coule  , mais  en  trop  petite  quan- 
tité pour  procurer  un  soulagement  sensible  j la 
malade  est  brûlante  et  fort  agitée  , il  y a en 
même  temps  beaucoup  de  soif,  le  pouls  est 
plein  et  vif.  Les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord 
sur  le  traitement  qui  convient  dans  ces  sortes 
de  cas  : quelques-uns  prétendent  que  l’on  doit 
toujours  tenter  de  résoudre  la  tumeur^  et  d’au- 
tres assurent  que  quand  les  moyens  que  l’on 
emploie  pour  remplir  cette  indication  ne  réussis- 
sent pas,  il  en  résulte  souvent  des  accidens  fâ- 
cheux , tels  que  des  squirrhes  , qu’on  ne  peut 
ensuite  résoudre  , et  qui  sont  sujets  à se  termi- 
ner en  cancer. 

Je  ci  ois  neanmoins  , autant,  que  7e  puis  en 
juger  par  ma  propre  expérience  , qu’il  n’y  a pas 
heua  hesiter.  L inflammation  des  mamelles  exige 
le  même  traitement  que  les  autres  inflamma- 
tions , quel  qu’en  soit  le  siège.  Il  faut  toujours 
tenter  la’resolut-ion  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie  ; mais  il  seroit  inutile  et  très -dan- 
gereux d y songer  , lorsque  la  tumeur  a subsisté 
long  temps  et  qu’il  y a disposition  à suppuration. 
La  crainte  d’engendrer  le  squirrhe  par  la  mé- 
thode que  nous  recommandons  ne  paroît  pas 
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fondée.  Le  cancer  est  au  contraire  , à ce  qu'il 
semble,  la  suite  du  mauvais  trailement  des  ul- 
cères qui  succèdent  aux  abcès  des  mamelles 
Plutôt  que  des  moyens  que  l’on  met  en  usage 
pour  empêcher  le  pus  de  se  former.  Les  acci- 
dens  inséparables  de  la  suppuration  des  ma- 
melles nous  obligent  d’ailleurs  d’adopter  cette 
pratique  : car  les  rpalàdes  éprouvent  dans  ces 
cas  des  douleurs  si  cruelles  , que  tout  praticien 
exempt  de  préjugé  ne  doit  jamais  balancer  à em- 
ployer tous  les  moyens  de  prévenir  ces  douleurs. 

Il  est  inutile  d’observer  que  les  remèdes  ca- 
pables ds  résoudre  les  inflammations  des  autres 
parties  , réussissent  également  dans  celle  - ci  : 
mais  il  est  étonnant  que  dans  tous  les  cas  où  le 
sein  est  enflammé  , il  règne  un  préjugé  presque 
universel  contre  la  saignée  , qui  est  le  plus  puis- 
sant des  résolutifs.  On  s’en  abstient  dans  la 
crainte  de  diminuer  par  cette  évacuation  la 
quantité  du  lait.  Je  suis  néanmoins  persuadé 
que  l’on  a tort  ; car  j’ai  coutume  de  saigner 
hardiment , dans  toutes  ces  inflammations  ; ja- 
mais l’écoulement  du  lait  ne  m’en  a paru  di- 
minué ; et  ii  n’y  a pas  de  moyen  pins  puissant 
pour  prévenir  ia  suppuration.  La  violence  de 
l’inflammation  et  les  forces  de  la  malade  déter- 
mineront la  quantité  de  sang  que  l’on  doit  évacuer: 
il  vaut  cependant  mieux  en  général  en  tirer  tout 
à coup  autant  que  la  malade  peut  facilement  le 
supporter , que  d’en  tirer  la  même  quantité  , 
ou  même  plus  en  diîférens  temps.  Les  purgatifs 
sont  sur-tout  utiles  5 et  le  régime  rafraîchis- 
sant n’est  pas  moins  nécessaire  ici  que  dans 
les  autres  inflammations. 

h ne  faut  rien  négliger  pour  modérer  la  dou- 
leur , qui  est  le  plus  grand  obstacle  à la  réso 
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lution  des  tumeurs  inflammatoires;  et  l’opium 
donné  à une  dose  convenable  est  le  remède  le 
plus  efficace  que  l’on  connoisse  , pour  remplir  /. 
cette  indication.  On  frottera  légèrement  la  gorge 
avec  l’onguent  d’rAlthæa , ou  même  avec  de 
Phuile  , pour  diminuer  la  tension.  11  n’y  a cepen- 
dant pas  de  topiques  sur  lesquels  on  puisse  plus 
compter  que  les  astringens  rafraîehissans  3 tels 
que  la  dissolution  de  sel  ammoniac  dans  le  vi- 
naigre et  Peau  3 Pesprit  de  Mindererus;  et  toutes 
les  préparations  saturnines.  11  n’y  a guère  de  tu- 
meur de  ce  genre  qui  ne  se  dissipe  , en  tenant  les 
mamelles  continuellement  couvertes  de  linges 
trempés  dans  l’une  de  ces  substances , pourvu 
que  l’on  ne  néglige  pas  d’ailleurs  le  traitement 
indiqué  plus  haut  , et  que  l’inflammation  ne  soit 
pas  fort  avancée  : car  quand  la  douleur  et  la 
tension  sont  considérables  , il  vaut  mieux  tenter 
d’exciter  la  suppuration  par  le  moyen  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  chauds  fréquem- 
ment renouvellés  , et  évacuer  le  pus  , lorsqu’il 
paroît  complètement  formé  , en  faisant  une  ou- 
verture dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès  : 
on  doit  au  moins  toujours  prescrire  de  faire  une 
ouverture  , lorsque  l’on  voit  la  matière  former 
•une  saillie  dans  un  endroit  impropre  , où  elle 
ne  pourroit  se  frayer  une  issue  libre. 

L’on  a élevé  des  doutes  sur  la  nécessité  de 
tirer  le  lait  pendant  le  traitement  de  ces  tumeurs 
inflammatoires  des  mamelles  des  nourrices.  Plu- 
sieurs rejettent  ce  moyen  , et  assurent  qu’il  est 
pernicieux  de  laisser  l’enfant  , ou  de  tirer  le  lait 
avec  des  vases  propres  à cet  elfet.  Je  n’en  ai 
cependant  jamais  vu  résulter  aucun  inconvé- 
nient 3 et  comme  la  malade  en  est  toujours  sou- 
lagée , je  ne  manque  jamais  de  conseiller  cette 
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pratique.  Lorsque  la  gorge  est  fort  gonflée  , et 
que  l’enfant  n’en  peut  saisir  le  bout  , l’on  peut 
se  servir  avec  avantage  des  vases  représentés 
planche  LXV. 

(J.  YI.  De  l'inflammation  des  testicules. 

L’action  du  froid,  une  violence  externe,  et 
toutes  les  causes  capables  d’exciter  l’inflanma- 
tion  dans  les  autres  parties  du  corps  , peuvent 
déterminer  l’inflammation  du  testicule  5 mais 
la  cause  la  plus  fréquente  , est  la  gonorrhée  vi- 
rulente. L’on  a pensé  généralement  que  cet  effet 
étoit  dû  à ce  que  la  matière  de  la  gonorrhée  tom- 
boit,  comme  on  dit,  sur  les  testicules:  et  cela 
paroissoit  d’autant  plus  probable  , que  l’on 
voyoitle  gonflement  des  testiculessuivre  la  sup- 
pression de  l’écoulement  , et  l’affection  des  tes- 
ticules se  dissiper  communément  par  le  retour 
de  cet  écoulement. 

L’on  sait  néanmoins  aujourd’hui  qu’il  n’existe 
aucune  communication  entre  l’urètre  et  les 
testicules  , par  où  la  matière  puisse  se  porter 
de  l’une  aux  autres  ; et  il  est  très-probable  que 
quand  le  gonflement  des  testicules  succède  à la 
gonorrhée  , l’inflammation  se  communique  de 
l’urètre  , et  s’étend  le  long  des  conduits  dé- 
ferons jusqu’aux  testicules. 

Les  infections  irritantes  , ou  toute  autre 
cause  capable  d’arrêter  tout- à- coup  l’écoule- 
ment, augmentent  pour  l’ordinaire  l’inflamma- 
tion; et  rien  ne  paroit  plus  propre  à la  modérer 
que  le  retour  de  l’écoulement.  L’on  explique 
beaucoup  plus  clairement  de  cette  manière  l’ef- 
fet que  l’écoulement  produit  sur  les  testicules. 

Quoique  l’inflammation  des  testicules  se  ter- 

J mine 
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mine  très-rarement  par  la  suppuration  , on  ne 
doit  pas  négliger  d’employer  à propos  le, s ré- 
solutifs les  plus  puissans.  La  saignée  est  peut- 
être  le  remède  le  plus  efficace;  mais  elle  est  tou- 
jours plus  utile  , lorsque  Ton  tire  directement  le 
sang  de  la  partie  affectée  par  le  moyen  des  sang- 
sues. Il  faut , après  en  avoir  obtenu  une  suffi- 
sante quantité,  humecter  •continuellement  la 
tumeur  d’une  dissolution  de  sucre  de  saturnej 
soutenir  convenablement  avec  un  suspensoire 
le  scrotum  et  les  testicules  ; tenir  le  ventre  mo- 
dérément libre  ; prescrire  la  diète , et  recomman- 
der strictement  au  malade  île  rester  couché. 
Quand  l’on  a le  moindre  soupçon  que  la  cons- 
titution est  infectée  du  vice  vénérien,  la  gué- 
rison est  impossible  , si  on  néglige  l’usage  du 
jnercure.  S’il  parait  cpie  la  maladie  est  l’effet 
de  la  suppression  trop  prompte  de  l’écoule-  : 
ment,  il  faut,  pour  favoriser  son  retour,  bai- 
gner le  pénis  dans  l’eau  tiède  ; injecter  de 
l’huile  tiède  dans  l’urètre  ; ou  recourir  aux 
bougies. 

Il  a guère  d’inflammation  des  testicules 
qui  ne  se  termine  favorablement,  c’est-à-dire, 
que  l’on  ne  puisse  résoudre,  en  suivant  exac- 
tement ce  traitement.  Lorsque  le  contraire  ar- 
rive , faute  d’avoir  suffisamment  insisté  sur  les 
remèdes,  ou  par  la  violence  de  l’inflammation  , 
et  que  la  suppuration  s’est  formée , on  fait  une 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive' de  l’ab- 
cès, pour  donner  issue  à la  matière  ; et  L'on 
suit  absolument  le  même  traitement  que  pour 
les  abcès  du  même  genre  qui  se  forment  dans 
les  autres  parties  du  corps.  i 
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$•  VI  T.  Des  Bubons  vénériens. 

O 0 donne  le  nom  de  Bubons  Vénériens  aux 
tumeurs  des  giandes  lymphatiques  produites 
par  l’absorption  du  virus  vénérien.  11  n’y  a pas 
de  glande  située  entre  un  ulcère  vénérien  et 
le  cœur,  qui  soit  ùr  l’abri  de  ces  tumeurs:  on 
les  observe  cependant  plus  fréquemment  dans 
les  glandes  de  l’aine  , lorsque  le  virus  vénérien 
est  absorbé  des  ulcères  de  la  verge.  Le  bubon 
est  communément  produit  par  la  matière  ab- 
sorbée des  chancres,  et  dans  quelques  cas,  par 
celle  de  la  gonorrhée  : on  en  a néanmoins  vu 
qui  n’ont  été  précédés  ni  d’ulcères  ni  d’écou- 
lement de  la  verge  : il  paroît  qu’alors  la  ma- 
tière est  absorbée  sans  aucune  corrosion  sen- 
sible de  la  peau. 

L’objet  le  plus  important  dans  le  traitement 
du  bubon  , est  de  déterminer  si  l’on  doit  en 
procurer  la  résolution  , ou  le  faire  supputer.  Il 
n’est  pas  étonnant  que  l’on  ait  tenté  tous  les 
moyens  de  favoriser  la  suppuration  de  ces  tu- 
meurs , tant  que  l’on  a cru  que  c’étoit  le  moyen 
dont  se  servoit  la  nature  pour  pousser  à l’ex- 
térieur le  virus  répandu  dans  le  système.  Mais 
Ton  ne  doute  plus  aujourd’hui  qu’il  convient 
de  résoudre  les  bubons  , parce  que  Ton  sait 
qu’ils  sont  produits  par  l’introduction  du  virus 
dans  le  système  ; que  leur  suppuration  aug- 
menté la  quantité  de  ce  virus  , loin  de  la  di- 
minuer , et  que  les  ulcères  qui  en  résultent 
s'ont  souvent  très- clildicileè  à guérir. 

11  faut  , dans  cette  vue  , prescrire  au  malade- 
un  régime  rafraîchissant  ; tenir  le  ventre  libre 
par  l’usage  des  purgatifs  j appliquer  les  sang- 
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s nés  sur  la  glande  durcie  : et  l’humecter  con- 
tinuellement d’une  forte  dissolution  de  sucre 
de  saturne.  L’on  donnera  en  meme  temps  une 
suffisante  quantité  de  mercure  pour  détruire 
entièrement  le  virus  \ et  comme  l’expérience 
apprend  que  ce  médicament  agit  avec  plus 
d’efficacité  lorsqu’on  le  fait  passer  à travers  les 
glandes  malades  , on  doit  toujours  en  oindre  les 
parties  dont  l’on  sait  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  glandes  affectées  tirent  leur  ori- 
gine : ce  moyen  est  en  général  plus  efficace 
que  l’application  directe  du  mercure  sur  les 
glandes  mêmes.  Ainsi  il  vaut  mieux,  pour  ré- 
soudre le  bubon  situé  dans  l’aine  , faire  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sur  la  cuisse 
et  la  jambe  , que  d’eri  frotter  la  glande  même. 
Cette  méthode  , connue  depuis  long-temps  de 
plusieurs  praticiens  , ne  pouvoit  guère  échap- 
per à ceux  qui  ont  fait  attention  aux  décou- 
vertes des  modernes  sur  l’anatomie  des  vais- 
seaux l}rmphatiques  (i). 

Lorsque  l’on  s’appercoit  de  bonne  heure  des 
bubons  , il  est  rare  qu’on  ne  puisse  prompte- 
ment les  ^résoudre  par  le  traitement  que  nous 
venons  de  recommander,  pourvu  que  l’on  fasse 
convenablement  les  frictions  mercurielles  , et 
qu’on  les  continue  un  temps  suffisant.  Souvent 
néanmoins  nos  efforts  sont  inutiles  , parce  que 
l’on  a recours  trop  tard  au  mercure , ou  parce 
que  la  tumeur  n’est  pas  entièrement  véné  ri  enne , 
mais  d’une  nature  mixte  , ce  qui  n’est  pas  rare. 
Ainsi  les  bubons  sont  assez  fréquemment  com- 


(1)  On  peut  acquérir  de  plus  grandes  connoissanres  sur 
cet  objet  dans  l’ouvrage  publié  nouvellement  sur  les  ma- 
ladies vénériennes , par  le  célèbre  Hunter  de  Londres. 

q2  - 
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pliqués  avec  les  écrouelles  et  le  scorbut  , et 
quelquefois  avec  l’érésipèle  ou  le  phlegmon  or- 
dinaire. 11  n’est  pas  étonnant  qu’alors  le  mer- 
cure ne  réussisse  pas  : il  est  même  aisé  de  voir 
pourquoi  , au  lieu  d’accélérer  la  résolution  , il 
détermine  quelquefois  évidemment  la  suppu- 
ration. Ces  cas  sont  communément  fort  embar- 
rassans  pour  le  malade  et  pour  le  praticien  ; il 
n’y  en  a pas  même  qui  exige  plus  d’attention 
et  de  discernement  5 car  en  continuant  à faire 
passer  dans  le  système  une  grande  quantité  de 
mercure  , comme  on  a coutume  dans  les  cas 
de  bubons  rebelles  , l’on  nuit  souvent  , non- 
seulement  à l’affection  locale  , mais  au  système 
en  général.  Il  faut  cependant  toujours  donner* 
pour  la  sûreté  du  malade  , le  mercure  à une 
dose  suffisante  pour  détruire  le  vice  vénérien , 
et  renoncer  à ce  remède  dès  que  l’on  s’apper- 
çoit  qu’on  n’en  retire  plus  d’avantage.  Le  chan- 
gement de  régime  , et  d’autres  circonstances  , 
pourront  en  même  temps  disposer  la  consti- 
tution de  manière  à réussir  , en  tentant  une 
seconde  fois  le  mercure  : au  moins  cela  m’est 
arrivé  dans  des  cas  où  j’avois  de  fortes  raisons 
de  croire  qu’il  auroit  pu  être  très  - pernicieux 
d’insister  plus  long-temps  sur  le  premier  trai- 
tement avec  le  mercure. 

Lorsque  le  bubon  ne  peut  se  résoudre  , et 
que  l’on  s’attend  qu’il  suppurera , les  bouillies 
et  les  fomentations  émollientes  chaudes  fré- 
quemment renouvellées  , sont  les  remèdes  sur 
lesquels  on  doit  le  plus  compter. 

La  suppuration  établie  , les  uns  veulent  que 
l’on  abandonne  toujours  l’ouverture  du  bubon 
à la  nature  , parce  qu’il  se  guérit  alors  , à ce 
qu’ils  croient , plus  promptement.  Une  ouver- 
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ture  médiocre  faite  avec  la  lancette  , l’incision 
longitudinale  pratiquée  dans  toute  l’étendue  de 
la  tumeur , et  l’application  de  la  pierre  infer- 
nale ont  également  leurs  partisans. 

1 outes  ces  méthodes  sont  bonnes,  pourvu 
que  l’on  donne  une  suffisante  quantité  de  mer- 
cure , lorsque  le  bubon  esîi  entièrement  véné- 
rien et  indépendant  de  toute  autre  maladie  : 
mais  l’on  a en  général  tort , quand  il  se  termine- 
en  un  ulcère  difficile  à guérir  , de  blâmer  la 
méthode  particulière  que  l’on  a adoptée  pour 
en  taire  1 ouverture  ; car  de  quelque  manière 
qu  on  la  fasse  , l’on  sait  que  la  guérison  est 
souvent  longue  et  embarrassante. 

L indication  doit  etre  ici  à-peu-près  la  même 
que  dans  les  abcès  des  autres  parties.  Il  ne  faut 
pas,  pour  1 ordinaire  , que  l’ouverture  soit  plus 
grande  qu’il  est  nécessaire  pour  que  le  pus  puisse 
couler  librement.  Quand  le  bubon  est  fort  gros  r 
les^tégumens  sont,  il  est  vrai,  communément 
si  lâches  et  si  mois  , et  le  tissu  de  la  peau  telle- 
ment détruit  , qu’il  convient  d’évacuer  la  ma- 
tière avec  la  pierre  inlernale  , de  manière  à dé— 
tmire  toute  la  portion  superflue  des  tégumens  5 
sans  quoi  la  guérison  seroit  extrêmement  longue. 
Mais  cela  est  rarement  nécessaire  5 il  suffit  eu 
général  de  faire  une  ouverture  depuis  le  cen— 
jée  de  la  tumeur , où  communément  la  matière 
forme  une  pointe , jusqu’à  sa  partie  la  plus  dé- 
clive j on  pourvoit  même  la  faire  beaucoup  plus 
petite,  sur -tout  lorsque  le  bubon  est  petit; 
mais  quand  il  est  fort  gros  , il  vaut  mieux  y 
faire  tout  d’un  coup  une  ouverture  suffisam- 
ment grande  , que  d’être  obligé  de  réitérer 
peut-être  plusieurs  fois  une  opération  très- 
douloureuse,  comme  il  arrive  dans  quelques  eus 
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quand  on  n’y  fait  qu’une  piquure  légère.  J’ajou- 
terai même  que  quoique  les  petits  bubons  gué- 
rissent souvent  très- bien,  en  les  laissant  crever 
naturellement  , il  ne  faut  pas  compter  sur  ce 
moyen  quand  l’abcès  est  très-grand. 

Lorsque  les  bubons  parviennent  à une  parfaite 
maturité  , sans  querla  peau  soit  fort  affectée  , 
on  peut  , comme  je  l’ai  pratiqué  quelquefois 
avec  succès  , évacuer  le  pus  en  y introduisant 
un  petit  séton  : mais  il  est  essentielpour  cela  que 
les  tégumens  soient  plus  fermes  qu’ils  ne  le  sont 
communément  lorsqu’un  bubon  est  sur  le  point 
de  s’ouvrir. 

L’on  sait  qu’il  est  très-important  d’empêcher 
l’accès  de  l’air  dans  les  ulcères  : je  pense  en 
conséquence  que  certains  bubons , dont  la  ma- 
nière transude  à travers  de  petites  ouvertures 
que  l’on  apperçoit  sur  leur  surface  , ne  guéris- 
sent pour  l’ordinaire  avec  facilité  , que  parce 
que  ces  ouvertures  sont  si  petites,  qu’elles  ne 
permettent  pas  absolument  à l’air  d’y  péné- 
trer. J’ai  quelquefois  tenté  d’imiter  la  nature  , 
en  faisant  sur  tout  le  bubon  de  nombreuses 
piquures  très-petites  avec  la  pointe  d’une  lan- 
cette , et  cela  m’a  généralement  réussi.  La 
matière  sort  lentement  ; les  parois  de  l’abcès 
se  contractent  peu  à peu  ; et  quand  il  s’est  com- 
plètement vuidé  , l’on  trouve  pour  l’ordinaire 
toutes  les  parties  qui  étoient  affectées  suffisam- 
ment fermes  , sans  qu’il  reste  ni  ulcère  ni  sinus. 

Il  faut , pendant  que  l’on  tâche  de  favoriser 
la  suppuration  , continuer,  pour  ne  pas  perdre 
de  temps  , le  mercure  ; la  plaie  qui  succède  à 
l’ouverture  du  bubon,  se  guérit  alors  beaucoup 
plus  promptement  que  quand  on  interrompt 
l’usage  de  ce  remède.  Néanmoins , quoique  l’on 
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soit  convaincu  d’en  avoir  prescrit  une  suffisante 
quantité,  et  que  l’on  ait  tout  lieu  de  croire  que 
le  virus  syphillitique  est  détruit  , l’ulcère  est 
souvent  difficile  à guérir;  ses  bords  deviennent 
durs  et  livides  ; la  matière  qui  en  sort  est  sé- 
reuse , âcre  et  fétide;  la  plaie  , au  lieu  de  se 
cicatriser  s’étend  par  degrés  ; ou  si  elle  se 
guérit  dans  quelques  endroits,  elle  s’ouvre  dans 
d’autres  , et  l’orme  sur  tout  le  bas  de  l’abdomen 
et  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  un  ul- 
cère , qui  offre  en  quelque  sorte  l’apparence 
d’un  rayon  de  miel. 

La  situation  des  malades  attaqués  de  ces 
ulcères  est  vraiment  fâcheuse.  Ils  ressentent 
souvent  de  vives  douleurs  ;'  l’absorption  de-da 
matière  âcre  produit  ia  lièvre  hélique  ; ils  sont 
tourmentés  toute  la  nuit  de  chaleur  et  d’in- 
somnie ; et  le  défaut  presque  total  d’appétit 
les  réduit  bientôt  à une  maigreur  extrême. 

Les  occasions  fréquentes  que  j’ai  eues  d’ob- 
server des  cas  de  ce  genre  , me  mettent  à 
même  de  parler  avec  quelque  confiance  de  la 
méthode  curative.  Lorsque  l’on  est  assuré  que 
le  malade  a pris  une  suffisante  quantité  de  mer- 
cure , et  qu’il  ne  reste  pas  de  sinus  où  le  pus 
puisse  se  loger,  la  ciguë  est  quelquefois  utile. 
J’ai  plusieurs  fois  guéri  des  ulcères  , qu’aucun 
onguent  n’avoit  pu  faire  changer  de  nature  , 
en  mêlant  le  suc  exprimé  de  la  plante  récente 
avec  le  cataplasme  émollient  ordinaire.  Ce  suc 
m’a  aussi  paru  dans  certains  cas  plus  efficace , 
étant  donné  intérieurement , que  toute  autre  pré- 
paration de  cette  plante.  J’ai  essayé  la  jusquiame 
et  la  belladone , de  diverses  manières  , sans  en 
retirer  beaucoup  d’avantage.  La  salsepareille  et 
le  gayac  ne  m’ont  paru  produire  aucun  effet  Bern- 
er 4 
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sible  ; mais  le  mézéréon  a été  utile  dans  plusieurs 
cas:  son  usage  seul  a guéri  deux  malades  qui 
a voient  de  fort  grands  ulcères  de  ce  genre,  qui 
occupoi.  ni  toute  l’aine  et  lesparlies  vt  i.-ines , 
et  pour  lesquels  on  avoit  prescrit  inutilement 
les  remèdes  indiqués  plus  haut,  et  tous  les  to- 
piques ordinaires.  L’on  a une  décoction  suffi- 
samment forte  , en^faisant  bouillir  un  gros  et 
demi  de  l’ecôrce  de  la  racine  avec  deux  gros 
de  racine  de  réglisse  , dans  une  pinte  et  demie 
d’eau  , que  l’on  réduit  à une.  On  peut  faire 
prendre  tous  les  jours  celle  dose. 

Rien  cependant  ne  m’a  jusqu’ici  mieux  réussi 
que  la  pierre  infernale  , que  j’applique  tout  au- 
tour des  bords  et  des  callosités  de  la  plaie,  en 
donnant  en  même  temps  àLintéiieur  l’opium  à 
grandes  doses.  Je  me  suis  long- temps  borné 
absolument  aux  éinolliens  pour  les  pansemens , 
dans  la  crainte  d’irriter  des  parties  déjà  très- 
sensibles.  Tantôt  les  onguens  saturnins  ont 
réussi  , et  d’autres  fois  le  cérat  commun  de 
pierre  calaminaire.  J’ai  néanmoins  tiré  nlus 
d’avantage  du  précipité  rouge  que  de  tout  autre 
remède  les  jours  où  je  n’appüquois  pas  la  pierre 
infernale.  Il  y a des  cas  où  il  est  nécessaire  de 
saupoudrer  légèrement  la  surface  de  l’ulcère 
avec  le  précipité  réduit  sous  forme  de  poudre 
sèche  ; mais  il  suffit  d’autres  fois  de  l’ajouter  à 
quelque  onguent  ordinaire.  Loin  d’exciter  de 
la  douleur,  il  la  dissipe  communément;  et  il 
est  rare  qu’il  ne  convertisse  pas  en  un  pus  épais 
et  de  bonne  qualité  l’espèce  de  sanie  âcre  et 
séreuse  que  donnent  ces  ulcères. 

La  douleur  qu’excite  quelquefois  la  pierre  in- 
T rnale  , dans  l’instant  qu’on  l'applique  , se  dis- 
sipe bientôt } sur-tout  lorsque  l’on  donne  eu 
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même  temps  l’opium.  L opium  seul  ci  été  sou- 
vent utile  dans  ces  ulcérés j ou  1 a Toit  \ante 
depuis  peu  dans  tous  les  temps  de  la  maladie 
vénérienne.  Quoique  je  n aie  pas  de  preuves 
que  ce  remède  ait  jamais  guéri  aucun  symp- 
tôme vraiment  vénérien  , je  l’ai  vu  plusieurs 
fois  dissiper  complettement  des  ulcères  qui 
étoient  restés  après  la  njaladie  vénérienne  , 
quoique  l’on  eut  administré  de  grandes  quan- 
tités de  mercure.  La  matière  que  rendent  les 
ulcères  vénériens  et  autres  y excite,  quand  elle 
est  séreuse  et  âcre,  une  douleur  et  une  mu- 
tation qui  paroissent  former  souvent  un  obs- 
tacle a la  guérison.  L’opium  agit  uniquement , 
à ce  qu’il  me  semble,  par  ses  vertus  narco- 
tiques et  anodynes.  C’est  en  dissipant  cet  état 
d’irritabilité  qu’il  détruit  la  disposition  qu’ont 
les  vaisseaux  de  l’ulcère  d’engendrer  celte  es- 
pèce de  matière  qui  se  perpétue  par  son  acri- 
monie : cette  indication  remplie  , il  est  rare  que 
la  nature  seule  ne  termine  pas  la  guérison  , 
pourvu  qu’aucune  autre  cause  n’interrompe  son 
action.  Si  cette  idée  est  juste,  il  est^  inutile ^de 
prescrire  l’opium  à des  doses  aussi  fortes  qu  on 
l’a  fait  depuis  peu.  D’après  l’opinion  où  l’on  étoit 
que  l’opium  jouissoit  d’une  vertu  spécilique  pour 
la  guérison  de  la  maladie  vénérienne,  on  en  a 
fait  prendre  autant  que  le  malade  pouvoit  en 
supporter  j et  quelquefois  en  commençant  par 
des  doses  médiocres  , on  l’a  porté  peu  à peu  jus- 
qu’à un  demi-gros  , et  même  plus  , donné  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  Je  n’ai  pas  néanmoins  ap- 
pris que  ces  quantités  énormes  procurassent  des 
avantages  supérieurs  à ceux  que  l’on  retire  de 
son  usage  plus  modéré } je  l’ai  trouve  dans  le  cours 
de  ma  pratique  aussi  efficace  , lorsqu’il  n’a  fait 
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que  modérer  ou  dissiper  la  douleur,  que  quand 
on  x a donné  aux  doses  les  plus  fortes;  et  on  a 
évité  les  inconvéniens  qui  résultent  communé- 
ment de  1 usage  de  le  prescrire  ainsi. 


§•  V 1 L Des  abcès  lombaires. 

L’on  peut  donner»! e nom  d’Abcès  Lombaire  à 
tout  amas  de  matière  qui  se  forme  sur  quelque 
partie  des  lombes.  Mais  l’espèce  de  maladie  dont 
nous  allons  parler  ici  , prend  son  origine  vers  la 
partie  supérieure  du  sacrum;  et  l’on  trouve  à 
J ouverture  du  cadavre  la  matière  contenue 
dans  un  kyste  , et  logée  sur  la  surface  antérieure 
des  muscles  iliaque  interne  et  psoas. 

Ces  abcès  sont  toujours  précédés  d’une  dou- 
leur et  d’une  tension  des  lombes,  lesquelles 
/ s etendent  souvent  le  long  de  l’épine,  et  des- 
cendent jusqu  aux  cuisses  ; fréquemment  le 
malade  ne  peut  qu’avec  peine  se  tenir  droit  : 
on^confond  quelquefois  ces  symptômes  avec 
ceux  ae  la  néphrétique  ; mais  communément 
la  maladie  ressemble  au  lumbago.  Lorsque  la 
suppuration  se  forme  , il  survient  des  frissons: 
la  douleur,  qui  t toit  vive  d’abord,  devient 
cependant  sourde  et  moins  sensible  , le  malade 
se  croit  mieux,  jusqu’à  ce  que  la  matière  des- 
cende peu  à peu  derrière  le  péritoine , et  forme 
eniin  une  saillie  à l’extérieur,  tantôt  vers  l’a- 
nus a coté  du  rectum,  d’autres  fois  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  , dans  l’en- 
droit où  les  gros  vaisseaux  sanguins  sortent  de 
abdomen  , au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 

Lorsque  la  matière  suit  le  cours  du  rectum  , 
et.  paiüit  près  de  l’anus,  elle  se  fait  prompte- 
ment jour,  ou  l’on  ouvre  l’abcès  dans  l’idée 
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qu’il  tire  son  origine  des  parlies  voisines.  Mais 
quand  , comme  il  arrive  très- souvent , el  e (use 
en  bas  le  long  de  l’artere  fémorale,  elle  est 
tellement  enfoncée  et  recouverte  de  la  forte 
aponévrose  tendineuse  du  fascia-lata  de  la  cuis- 
se  qu’au  lieu  de  former  une  pointe  dans  un 
endroit  particulier,  elle  tombe  peu  à peu  plus 
bas , quelquefois  jusqu’aupfès  de  1 articulation 

du  genou.  , -, 

Cette  tumeur  est  rarement  accompagnée  de 

plus  de  douleur  qu’on  ne  doit,  en  attendre  de  la 
dilatation  du  'fascia-lata  et  des  parties  contiguës 
par  la  matière  accumulée  au-dessous.  La  cou- 
leur de  la  peau  n’est  pas  altérée  5 les  tegumens 
conservent  pour  l’ordinaire  leur  apparence  na- 
turelle jusqu’au  dernier  période  de  la-maladie. 
On  apperçoit  ■'sensiblement  la  fluctuation  d un 
fluide  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  sur- 
tout lorsque  le  malade  est  debout  5 car  alors 
L endroit  tuméfié  est  toujours  beaucoup  plus 
tendu , que  quand  on  est  couché,  parce  que, 
dans  ce  dernier  cas  , une  grande  portion  de  la 
matière  remonte  le  long  du  sac  vers  son  ori- 
gine dans  les  lombes.  1 

Nous  avons  déjà  observé  que  cette  espece 
d’abcès  pouvoit  être  prise  , lorsque  la  matière 
fusoit  vers  l’anus  , pour  un  phlegmon  ordinaire 
formé  dans  les  environs  du  rectum.  Le  Lie  er 
reur  n’est  néanmoins  sujette  à aucun  inconvé- 
nient , excepté  que  l’ulcère  qui  reste  , apres 
que  l’on  a ouvert  l’abcès  , ou  lorsque  la  matière 
s’est  fait  jour  elle-même  , ne  se  guérit  pas  aussi 
facilement  que  quand  la  maladie  estpuiement 
locale  : et  il  est  probable  que  c’est  une  des  causes 
qui  rendent  quelquefois  les  abcès  de  ces  parties 
si  difficiles  à guérir.  Mais  le  plus  commune- 
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ment  le  pus  fuse  clans  cette  maladie  , au-des- 
sous du  ligament  de  Poupart , et  la  tumeur 
ressemble  tellement  à une  hernie  crurale  , qu’on 
a souvent  pris  l’une  pour  l’autre.  J’ai  vu  les  pra- 
ticiens meme  les  plus  expérimentés  s’y  trom- 
per quelquefois  5 cela  ne  peut  cependant  arriver 
que  faute  d’attention  , car  les  deux  maladies 
sont  aisées  à distinguer. 

11  faut  d’abord  faire  attention  à la  manière 
dont  la  tumeur  s’est  formée  et  s’est  accrue. 
La  hernie  crurale  paroît  en  général  tout  à coup, 
après  quelque  eflort  extraordinaire  , sans  avoir 
été  précédée  d’aucun  symptôme  particulier  ; 
communément  le  passage  des  excrémens  est 
intercepté  , il  survient  des  vomissemens  et 
d’autres  sjnnptomes  particuliers  aux  hernies  ; 
et  la  tumeur  est  dès  son  commencement  dou- 
loureuse lorsqu’on  la  touche.  Dans  l’abcès  lom- 
baire au  contraire , avant  que  la  matière  pa- 
roisse au  haut  de  la  cuisse  , le  malade  est  tour- 
menté de  symptômes  inflammatoires  qui  s’é- 
tendent sur  toute  la  partie  inférieure  du  dos 
et  des  reins  5 le  passage  des  intestins  n’est  pas 
obstrué  , il  n’y  a aucun  symptôme  de  hernie  ; 
et  on  peut  toucher  hardiment  la  tumeur  sans 
faire  souffrir  le  malade.  Dans  la  hernie  crurale  , 
la  tumeur  acquiert  rarement  un  gros  volume; 
et  lorsqu’elle  grossit  , ce  n’est  que  par  degrés 
insensibles  : loin  d’y  appercevoir  aucune  fluc- 
tuation; elle  paroît  comme  pâteuse  , ou  noueuse 
et  inégale  , suivant  le  .temps  qu’il  y a que  l’épi- 
ploon ou  les  excrémens  y sont  renfermés.  Mais 
dans  l’abcès  lombaire  la  tumeur  descend  pour 
1 ordinaire  promptement  de  plusieurs  pouces  le 
long  de  la  cuisse  ; on  y apperçoil  toujours  une 
fluctuation;  et  l’on  n’y  observe  jamais  d’inéga- 
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lités.  Dans  la  hernie  , lors  même  qu’il  n’y  a pas 
d’étranglement , ilfaut  un  certain  degré  de  pres- 
sion , quoique  le  malade  soit  couché  , pour  faire 
sortir  les  matières  contenues  dans  la  tumeur  ; an 
lieu  que  dans  le  cas  d’abcès  lombaire  , la  tumeur 
devient  flasque  dès  que  le  malade  se  couche , 
qu’on  la  comprime  ou  non  : souvent  lorsque  la 
matière  est  descendue  fort  avant  sur  la  cuisse  , 
la  partie  supérieure  du  kyste  qui  est  au  haut  de 
la  cuisse  est  parfaitement  vuide  5 c’est-à-dire, 
que  l’on  apperçoit  un  certain  espace  entre  la 
partie  supérieure  de  la  matière  et  le  bord  infé- 
rieur des  muscles  abdomen  ; cela  n’arrive  jamais 
dans  aucune  hernie  , et  est  par  conséquent  un 
moyen  certain  de  distinguer  toujours  cette  ma- 
ladie , lorsqu’elle  est  à ce  degré.  Il  est  inutile 
d’ajouter  qu’il  faut  pour  faire  cet  examen  nue 
le  malade  soit  debout. 

Ou  ne  confondra  jamais , en  faisant  une  at- 
tention convenable  à ces  circonstances , ces  deux 
sortes  de  tumeurs.  Si  cependant  elles  se  trou- 
voient  réunies  sur  la  même  cuisse  , et  si  leurs 
symptômes  étoient  compliqués,  ce  qui  doit  être 
extrêmement  rare  , il  seroit  aisé  de  les  distin- 
guer , en  ce  que  la  matière  de  l’abcès  et  les  par- 
ties sorties  hors  de  l’abdomen  , seroient  tou- 
jours renfermées  dans  des  sacs  séparés. 

Il  faut , dans  le  traitement  de  cette  maladie  , 
fane  d abord  attention  à son  période  j et  suivre 
pendant  1 état  inflammatoire  , le  régime  anti- 
phlogistique le  plus  exact,  pour  empêcher,  s’il 
est  possible,  le  pus  de  se  former.-  Ses  causes 
les  plus  prdinaires  sont  les  efforts  ou  les  con- 
tusions violentes  de  la  région  lombaire  : et  si 
l’on  traitoit  sur  le  champ  les  accidens  de  cette 
nature  avec  l’attention  qu’ils  méritent , l’on  pré- 
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viendroit  fréquemment  leurs  suites  fâcheuses. 
•Dès  qu'un  malade  qui  a été  exposé  aux  accidelis 
dont  nous  venons  de  parler  , se  plaint  de  res- 
sentir une  vive  douleur  dans  la  partie  affec- 
tée , on  doit  y appliquer  sur  le  champ  des 
ventouses  scarifiées  , parce  que  la  saignée  locale 
est  toujours  la  plus  efficace  dans  les  cas  de  ce 
genre  , et  comme  f~es  parties  sont  fort  recou- 
vertes , on  fera  pénétrer  à une  grande  profon- 
deur les  lancettes  du  scarificateur  , c’est  pour- 
quoi le  ressort  de  l’instrument  doit  être  plus 
fort  que  de  coutume  : l’on  tire  facilement  ainsi 
la  quantité  de  sang  que  l’on  juge  convenable} 
et  je  suis  convaincu  qu’en  réitérant  pendant 
un  temps  suffisant  ce  moyen  , l’on  peut  en 
général  détruire  entièrement  la  maladie  , lors- 
qu’elle est  à son  premier  période.  Il  est  diffi- 
cile d’indiquer  quand  les  affections  de  ce  genre 
doivent  se  terminer  par  la  suppuration } j’ai 
néanmoins  vu.  des  cas  où  la  violence  des  dou- 
leurs et  les  autres  symptômes  , donnoient  lieu 
de  croire  que  le  pus  se  seroit  formé , si  on  ne 
Pavoit  prévenu  en  tirant  du  sang  à temps  et  en 
grande  quantité  des  parties  affectées.  Ce  re- 
mède dissipe  communément  la  douleur  sur  le 
champ,  quelque  violente  qu’elle  soit.  Il  ne  faut, 
pas  cependant,  tandis  que  l’on  compte  parti- 
culièrement sur  la  saignée  locale  , négliger  les 
remèdes  qui  sont  reconnus  par  l’expérience, 
comme  les  plus  utiles  dans  l’inflammation  , tels 
que  les  vésicatoires,  les  narcotiques  et  les  doux 
purgatifs. 

Quelquefois  néanmoins  ces  remèdes,  ni  tout 
autre  , ne  sont  d’aucun  secours;  d’autres  fois 
la  suppuration  est  déj  i établie  lorsqu’on  est 
appelle,  et  la  matière  commence  à former  une 
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saillie  dans  les  environs  de  l’anus  ou  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  : alors,  que  doit- 
on  faire  ? Doit-on  laisser  séjourner  la-matière , 
ou  l’évacuer  en  ouvrant  l’abcès  ? Je  crois  qu’il 
n’y  a pas  à hésiter.  Il  faut,  donner  jour  à la  ma- 
tière dès  que  l’on  apperçoit  sensiblement  une 
fluctuation  dans  la  tumeur. 

Les  praticiens  ne  sont  pasbependant  d’accord 
sur  cet  objet.  L’on  a prétendu,  qu’il  étoit  inutile  de 
tenter  la  guérison  d’abcès  aussi  profondément  si- 
tués, et  que  , loin  de  procurer  aucun  avantage 
en  les  ouvrant , l’on  pouvoit  beaucoup  aggraver 
le  mal  en  donnant  accès  à l’air.  Ce  raisonnement 
ne  me  paroît  pas  fondé  sur  l’observation.  Con- 
vaincu qu’un  des  grands  principes  en  chirurgie 
est  d'ouvrir  sur  le  champ  tout  abcès  situé  près 
de  l’une  des  grandes  cavités  , dès  que  le  pus  est 
évidemment  formé  , j’ai  toujours  donné  jour  à 
la  matière  contenue  dans  les  a'bcès  lombaires  , 
sans  aucune  conséquence  fâcheuse  5 et  quand 
on  ne  le  fait  pas  , il  peut  au  contraire  en  ré- 
sulter beaucoup  de  mal.  L’ouverture  des  caé 
davres  , après  la  mort  , prouve  que  ces  abcès 
ne  peuvent  subsister  long-temps  sans  affecter 
les  parties  molles  qui  recouvrent  les  vertèbres 
des  lombes , et  la  substance  même  des  vertè- 
bres. L’on  a quelquefois  trouvé  ces  dernières  ca- 
riées , et  même  en  partie  dissoutes  dans  la  ma- 
tière de  l’abcès.  Or  il  est  probable  que  l’on  pour- 
roit  souvent  prévenir  ces  accidens  en  vuidant  le 
sac  de  bonne  heure  ; et , de  plus',  empêcher  que 
l’abcès  ne  s’ouvre  dans  la  cavité  de  l’abdomen  , 
ce  qui  est  arrivé  differentes  fois  au  grand  désa- 
vantage des  malades  , qui  courent  alors  un  dan- 
ger extrême.  Toutefois  on  évitera,  autant  qu’il 
sera  possible  , que  l’air  ne  pénètre  dans  la  ca- 
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vite  de  l’abcès  lorsqu’on  en  fera  l’ouverture. 
On  pourra  se  servir  avantageusement  dans  cette 
vue  du  trois-quarts.  En  comprimant  le  pus  et 
le  faisant  descendre  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  l’abcès  , l’on  tend  la  peau  suffisamment 
pour  y introduire  facilement  un  trois  - quarts. 
J’en  ai  fait  une  fois  l’essai  avec  le  plus  grand  suc- 
cès; et  pour  donnei*'un  libre  écoulement  au  pus, 
j’introduisis  dans  l’ouverture  une  petite  canule 
que  le  malade  garda  plusieurs  mois.  Si  néanmoins 
la  maladie  n’etoit  pas  bien  reconnue  , et  s'il  y 
avoit  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
tière contenue  dans  la  tumeur  , il  faudroit  , au 
lieu  d’y  plonger  tont-à-coup  le  trois-quarts  , 
l’ouvrir  peu  à peu  avec  un  bistouri  droit  , 
comme  cela  se  pratique  dans  les  cas  de  her- 
nies , afin  que  si  par  hasard  il  s’y  trouvoit  quel- 
que partie  sortie'  de  l’abdomen  , on  ne  put  la 
blesser. 

Si,  lorsque  la  matière  a coulé  quelque  temps, 
la  quantité  n’en  est  pas  considérablement  di- 
minuée au  bout  de  deux  ou  trois  semaines, 
il  peut  être  utile  d’injecter  avec  une  seringue 
une  foi  blé  dissolution  de  sucre  de  Saturne  , de 
l’eau  de  chaux,  ou  quelqu’aulre  doux  astringent  -7 
ce  moyen  modère  peu  à peu  l’écoulement,  et  le 
fait  souvent  cesser  entièrement.  Quand  même, 
faute  de  pouvoir  obtenir  cet  avantage,  le  ma- 
lade rest croit  assujetti  toute  sa  vie  à un  suin- 
tement continuel  de  pus  par  l’ulcère  , on  de- 
vront toujours  le  préférer  au  risque  que  l’on 
coure  en  n’ouvrant  pas  les  abcès  de  ce  genre. 

J’ai  cru  devoir  m’étendre  particulièrement 
sur  celte  maladie  , tant  parce  que  j’en  ai  vu 
plusieurs  exemples,  que  parce  que  les  chirur- 
giens ne  sont  pas  d’accord  à sou  sujet.  D’ail- 

leurs 
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leurs  on  n’en  trouve  aucune  histoire  exacte 
clans  les  auteurs. 

(j.  IX.  Du  Panaris. 

Le  panaris  est  une  tumeur  inflammatoire  dou- 
loureuse qui  survient  à l’extrémité  des  doigts  , 
au-dessous  des  ongles,  t 

Les  auteurs  en  décrivent  plusieurs  variétés  -, 
mais  il  n’y  en  a que  trois  qui  méritent  d’être 
distinguées, encore  sont-elles  toutes  de  la  même 
nature  , et  ne  diffèrent-elles  qu’en  ce  qu’elles 
sont  plus  ou  moins  profondément  situées. 

Dans  la  première  variété,  le  malade  se  plaint 
pendant  plusieurs  jours  d’éprouver  une  sensa- 
tion désagréable  , brûlante,  au  bout  du  doigt  5 
la  partie  est  sensible  et  douloureuse  au  tou- 
cher : il  survient  une  tumeur  légère , la  cguleur 
de  la  peau  est  peu  ou  point  changée  • et  si 
l’inflammation  11e  se  dissipe  pas  par  la  résolution  , 
il  se  lait  enfin  un  épanchement  entre  la  peau  et 
les  parties  qui  sont  au  - dessous.  Si  l’on  ouvre 
la  tumeur  , il  en  sort  une  sérosité  ténue , limpide 
et  acre  , dont  1 évacuation  dissipe  en  général 
tout- à-coup  complètement  la  douleur. 

Dans  la  seconde  variété,  les  symptômes  sont 
les  mêmes  j la  douleur  est  seulement  plus  vive  et 
accompagnée  d’un  m:.  J-aise  qui  s’étend  sur  tout 
le  doigt  et  la  main.  L’épanchement  qui  a lieu 
n est  pas  aussi  sensible  que  dans  l’autre  espèce  j 
et  on  trouve , en  ou  rant  la  tumeur  , que  cet 
épanchement  s’est  f«  ié  au-dessous  des  mus- 
cles du  doigt , entre  a parties  et  le  périoste. 

Dans  la  troisième  variété,  la  douleur  de  l’ex^ 
trémité  du  doigt  est  encore  plus  vive  ; toute  la 
main  et  le  bras  sont  en  meme  temps  roides  j 
Tome  P'.  R 


2 46  d e s Tumeurs 

gonflés , et  douloureux.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  partent  du  doigt  , et  les  glandes  même 
de  l’aisselle  , se  gonflent  et  s’enflamment  ; et  en 
faisant  une  incision  sur  l’endroit  où  l’on  ap- 
perçoit  l’épanchement  , l’on  trouve  la  matière 
entre  le  périoste  et  l’os  : et  toute  la  phalange  est 
en  général  cariée. 

Différentes  causa:  engendrent  ces  tumeurs. 
Elles  sont  fréquemment  la  suite  de  quelque  vio- 
lence externe  , sur-tout  des  piquures  et  des 
contusions  : mais  elles  sont  encore  plus  souvent 
produites  par  des  causes  dont  nous  ignorons  ia 
nature. 

L’on  fait  usage  de  deux  genres  de  remèdes 
contre  le  panaris  : l’un  consiste  dans  les  fomen- 
tations , les  cataplasmes  et  autres  émolliens; 
le  second  , dans  les  esprits  ardens  , le  vinaigre 
et  autres  astringens. 

L’expérience  prouve  que  l’épanchement  qui  se 
fait  dans  cette  maladie  , loin  de  procurer  aucun 
avantage  , augmente  toujours  beaucoup  la  dou- 
leur, d’où  il  est  aisé  de  voir  qu’il  faut  éviter 
tous  les  topiques  capables  de  favoriser  cet  épan- 
chement. Quelques  chirurgiens  appliquent  sur 
la  tumeur  des  cataplasmes  chauds  dans  l’idée 
d’accélérer  la  suppuration,  lorsqu’ils  croient  qu’il 
y a épanchement  : mais  je  n’en  ai  jamais  vu 
résulter  aucun  avantage 3 d’ailleurs,  comme  la 
sérosité  renfermée  dans  ces  sortes  d’abcès  , est 
entièrement  produite  par  les  parties  membra- 
neuses , je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse  se  con- 
vertir en  pus  : au  moins  comme  je  ne  connois 
aucun  remède  capable  de  produire  cet  effet , 
je  tâche  toujours  de  prévenir  cet  épanchement 
par  Ja  saignée  locale  et  les  astringens.  Les 
moyens  les  plus  propres  à détruire  l’inllamma- 


AIGUES  OU  INFLAMMATOIRES.  ikf 
tïon  des  autres  parties,  conviennent  également 
ici.  J’ai  Vu  plusieurs  Ibis  les  douleurs  les  plus 
violentes  se  dissiper  presque  sur  le  champ  , en 
appliquant  quelques  sang-sues  sur  la  phalange 
du  doigt  affecté.  Cependant  , lorsque  la  maladie 
est  portée  à un  plus  haut  degré  , et  que  le  bras 
se  gonfle  au  point  d’exciter  de  la  lièvre  , il  est 
également  nécessaire  de  recourir  à la  saignée 
générale , et  l’on  peut  prescrire  en  même  tems 
de  grandes  doses  d’opium. 

Lorsqu’on  a tiré  par  les  sang-sues  autant  de 
sang  qu’on  l’a  jugé  convenable,  il  n’y  a pas  de 
meilleur  remède  que  de  tremper  les  parties 
douloureuses  dans  de  forte  eau-de-vie,  ou  même 
dans  l’esprit-de-vin  ou  l’âlcohol:  et  lorsque  flon 
n’a  pas  appliqué  les  sang-sues , ou  que'leurs  mor- 
sures sont  presque  guéries  , l’on  peut  employer 
de  la  même  manière  l’esprit  de  térébenthine 
ou  de  fort  vinaigre. 

Je  dois  cependant  remarquer  que  ce  n’est 
que  dans  les  premiers  temps  de  cette  maladie 
que  les  remèdes  de  ce  genre  peuvent  être  utiles  : 
car  lorsque  l’épanchement  existe  , le  mal  est 
au  degré  que  l’on  se  proposoit  de  prévenir  • et 
ces  moyens  ne  paroissent  pas  capables  de  le 
dissiper,  illaut , dès  que  l’on  est  convaincu  qu’il 
y a épanchement , faire  sur  le  champ  une  ou- 
verture j car,  comme  nous  l’avons  déjà  observé, 
on  tenterait  inutilement  de  convertir  en  pus 
le  fluide  épanché.  Ce  fluide  , naturellement  ' 
acre,  est  sujet  à affecter  les  parties  contiguës  , 
et  excite  d’ailleurs  , tant  qu’il  reste  renfermé  , 
des  douleurs  extrêmes.  Lorsque  l’epanchement 
n’est  que  superficiel , et  recouvert  de  la  peau 
seule,  cette  opération  est  très-simple.  On  peut 
souvent  ne  faire  qu’une  piquure  avec  la  lan- 
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cette  : mais  lorsque  la  matière  est  plus  profon- 
dément située  , il  faut  un  peu  d’attention  pour 
éviter  les  tendons  du  fléchisseur  et  de  1’ exten- 
seur du  doigt. 

Lorsque  la  matière  est  au-dessus  du  périoste, 
il  suffit  de  faire  une  ouverture  assez  large  pour 
l’évacuer  , et  de  panser  la  plaie  comme  si  elle 
étoit  produite  par ctoute  autre  cause.  Dans  les 
cas  , au  contraire  , où  la  matière  étoit  entre  le 
périoste  et  l’os  , j’ai  trouvé  toujours  le  dernier 
à nud  , et  même  carié.  L’on  a coutume  d’entre- 
tenir, autant  qu’il  est  possible  , la  plaie  que  l’on 
a faite  ^ jusqu’à  ce  que  les  parties  affectées  de 
l’os  s’exfolient.  Je  n’ai  cependant  jamais  vu 
résulter  aucun  avantage  de  cette  pratique  ; elle 
est  au  contraire  extrêmement  douloureuse  et 
très -longue.  La  matière  est  sujette  à se  lo- 
ger au-dessous  de  l’ongle  5 il  s’élève  sur  l’ulcère 
des  excroissances  fongueuses  et  douloureuses 
qu’il  est  difficile  de  réprimer,  même  avec  les  caus- 
tiques les  plus  forts  ; au  moins  il  arrive  très-com- 
munément , après  que  le  malade  à souffert  pen- 
dant plusieurs  mois  des  douleurs  aiguës  , qu’au 
lieu  d’obtenir  une  exfoliation  partielle  ^ toute 
la  phalange  affectée  tombe.  Je  suis  donc  con- 
vaincu que  l’on  pourvoit  gagner  beaucoup  de 
temps  et  éviter  de  grands  embarras  , tant  au 
malade  qu’au  chirurgien,  si  l’on  emportoit  sur  le 
champ  l’os  carié  en  même  temps  qu’on  fait 
une  ouverture  pour  donner  issue  à la  matière. 
Il  est  aisé  , en  faisant  une  large  incision  sur 
toute  la  longueur  de  la  phalange  malade  , d’en- 
lever l’os  avec  la  pince  ordinaire.  Cette  opé- 
ration cause  , il  est  vrai , une  douleur  vive,  mais 
momentanée  ; et  il  est  rare  , lorsque  le  chirur- 
gien conseille  ce  moyen  , qu’on  s’y  oppose  : il 
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ne  prive  pas  même  de  l’usage  de  l’articulation 
autant  qu’on  pourroit  se  l’imaginer.  J’ai  vu  des 
malades  qui  avoient  ainsi  perdu  la  dernière  pha- 
lange d’un  doigt,  conserver  tant  de  force  dans 
les  parties  qui  restoient , qu’ils  n’éprouvoient 
que  très-peu  d’inconvéniens  de  la  perte  qu’ils, 
avoient  faite. 

La  plaie  qui  reste  lorsque  l’os  carié  est  en- 
levé , se  guérit  pour  l’ordinaire  avec  facilité. 
Il  faut  cependant  un  peu  d’attention  pour  empo- 
cher que  les  lèvres  ne  se  réunissent  avant  que 
le  fond  soit  rempli  -7  et  on  y parvient  très-aisé- 
ment. en  introduisant  entre  elles  un  petit  bour-, 
donnet  de  charpie  mollette  recouvert  de  quel-, 
que  onguent  émollient  doux. 

L’ongle  est  sujet  à tomber  dans  toutes  les  va- 
riétés de  cette  maladie,  excepté  dans  un  petit 
nombre  de  cas  de  l’espèce  la  plus  bénigne  : mais 
il  n’en  résulte  qu’un  inconvénient  passager  ; car 
lorsque  les  parties  sont  convenablement  défen- 
dues, la  nature  ne  manque  jamais  de  suppléer 
à ce  qui  manque. 

Dans  le  commencement  du  panaris  . la  der- 
nière phalange  du  doigt  est  seule  affectee:  quelle 
que  soit  l’étendue  de  la  douleur  et  du  gonfle- 
ment des  parties  molles,  jamais  l’os  de  îa  pha- 
lange contiguë  ne  souffre  , à moins  que  l’on  ne 
laisse  mal-à-propos  l’os  malade  , ou  qu’on  ne 
permette  à la  matière  âcre  de  séjourner  trop  long- 
temps. Dans  ces  cas  , les  tégumens  qui  envi- 
ronnent l’os  sont  sujets  à se  gonfler  et  à s’en- 
flammer , et  il  se  forme  de  petits  ulcères  sur- 
toute  l’étendue  de  l’os  carié.  Lorsque  le 
mal  est  à ce  degré  , l’on  est  souvent  obligé  de 
conseiller  l’amputation  du  doigt , pour  empê- 
cher la  maladie  de  s’étendre  jusqu’à  la  main» 

R 3 


25o 


DSS  Tumeûrs 


$.  X.  Des  Engelures. 

LesEngelures  sont  des  tumeursinllammatoires 
douloureuses  , qui  affectent  fréquemment  les 
doigts  des  pieds  et  des  mains,  les  talons, et  les  au- 
tres parties  extrêmes  du  corps  qui  ont  été  long- 
temps exposées  à àn  froid  violent.  Ces  tumeurs 
sont  en  général  d’une  couleur  pourpre  foncée  ou 
légèrement  plombées  : la  douleur  qui  les  accom- 
pagne n’est  pas  continuelle,  mais  lancinante  et 
pungitive;  et  elle  est  communément  réunie  à 
une  démangeaison  insupportable.  Dans  quelques 
cas  , la  peau  reste  entière  , quoique  la  tuméfac- 
tion soit  considérable;  d’autres  fois  elle  se  crève 
ou  se  fend  , et  'il  en  sort  une  sérosité  légèrement 
fétide.  Lorsque  le  degré  de  froid  a été  très-vio- 
lent , ou  qu’il  a agi  fort  long-temps  , toutes  les 
parties  qui  en  ont  été  frappées  sont  sujettes  à 
se  gangréner  et  à tomber  sous  forme  d’escarres  , 
qui  laissent  toujours  un  ulcère  de  très-mauvaise 
nature. 

Nous  avons  observé  plus  haut  que  les  par- 
ties extrêmes  du  corps  étoicnt'les  plus  sujettes 
aux  engelures  : l’on  a également  remarqué  que 
les  enfans  délicats  et  les  vieillards  en  souffroient 
davantage  que  les  personnes  robustes.  L’obser- 
vation prouve  aussi  qu’elles  occasionnoient  sur- 
tout de  vives  douleurs  aux  écrouelleux. 

Le  meilleur  préservatif  des  engelures  est  d’évi- 
ter le  froid  et  l’humidité  : lorsqu’on  a été  une  fois 
affecté  de  ces  tumeurs  , elles  sont  sujettes  à re- 
venir tous  les  hivers  , si  l’on  ne  couvre  pas  suffi- 
samment. les  parties  pour  les  mettre  à l’abri.  L’on 
peut  donc , en  faisant  attention  à cette  circons- 
tance, éviter  beaucoup  de  douleus  et  d’embarras. 
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S’il  n’étoit  pas  cependant  possible , quelques 
précautions  que  l’on  prît  ,'de  prévenir  les  enge- 
lures, on  parviendra  souvent  à modérer  la  dou- 
leur, en  rappellant  peu  a peu  la  chaleur  naturelle 
dans  les  parties.  Ainsi,  au  lieu  de  les  réchauffer 
promptement , en  approchant  le  malade  du  feu  , 
on  le  mettra  dan  soin  appartement  froid  3 on  frot- 
tera bien  d’abord  avec  d%  la  neige  les  parties 
frappées  du  froid  , et  on  les  trempera  ensuite 
dans  l’eau  la  plus  froide  que  l’on  puisse  se 
procurer  3 car  rien  11'  est  plus  pernicieux  que 
de  réchauffer  tout-à-coup  les  parties  qui  sont 
dans  cet  état.  La  neige  même  et  l’eau  froide, 
excitent  une  sensation  de  chaleur  dans  les 
parties  affectées  d’engelures  ; et  l’expérience 
prouve  qu’il  n’en  résulte  aucun  accident.  Après 
ce  traitement  local  , on  exposera  le  malade 
par  degrés  à une  plus  grande  chaleur,  en  le 
tenant  cependant  long -temps  à une  certaine 
distance  du  feu.  Il  est  utile  de  frotter  avec 
du  sel  les  parties  qui  sont  dans  cet  état , ou 
même  de  les  plonger  dans  du  vin  chaud. 

' Il  faut  aussi  se  garder  de  faire  prendre  sur 
le  champ  des  cordiaux  aux  malades  qui  sont 
fort  engourdis  par  le  froid.  On  peut  permettre 
d’abord  un  verre  de  vin  froid  3 et  ensuite  du 
vin  chaud  pur , ou  mêlé  avec  quelques  épices 
échauffantes  3 et , si  l’on  a besoin  de  cordiaux 
plus  forts  , ou  aura  recours  aux  esprits  ardens. 

Les  remèdes  de  ce  genre  ne  sont  cependant 
nécessaires  que  dans  les  cas  où  ces  affections 
sont  portées  au  plus  haut  degré.  Il  suffit,  dans 
les  engelures  ordinaires  à nos  climats,  de  bien 
frotter  la  partie  dès  qu’on  s’apperçoit  qu’elle 
est  affectée  , avec  l’esprit  de  térébenthine,  ou 
l’esprit-de-vin  camphré,  et  de  la  tenir  con- 
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linuellement  enveloppée  dans  des  linges  doux, 
inibibes  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  liquides. 
L pn  dissipe  souvent  ainsi  des  tumeurs  qui  au- 
roient  excité  de  grandes  douleurs.  Mais  nous 
le  répétons  ici , le  meilleur  avis  que  F on  puisse 
donner  aux  malades  sujets  aux  engelures , est  de 
bien  couvrir  pendant  l’hiver  les  parties  les  plus 
exposees  à souffrir  du  froid  ; et  quand  par  acci- 
dent elles  sont  mouillées  par  la  neige  , dont  l’hu- 
midité  est  plus  pernicieuse  que  toute  autre  , il 
faut  les  faire  sécher  le  plutôt  possible. 

L on  voit  quelques  personnes  vivement  tour- 
mentes tous  les  hivers  d’engelures  qui  affectent 
les  doigts  des  mains  et  des  pieds,  les  bras , les 
talons  , ou  les  lèvres,  llseroit  en  général  très-im- 
poriant  de  prévenir  cette  maladie  , sans  les 
obliger  de  garder  la  chambre  et  sans  prendre 
de  grandes  précautions  ; et  on  nous  consulte 
souvent  sur  cet  objet.  L’usage  des  bains  de 
mer  pendant  l’été  m’a  paru  plusieurs  fois  utile  : 
j ai  meme  eu  un  malade  qui  avoit  vivement 
souffert  des  effets  du  froid  plusieurs  hivers  de 
suite  , auquel  je  conseillai  d’user  du  bain  do- 
mestique même  l’hiver  ; ce  qui  fortifia  telle- 
ment les  parties  qui  avoient  coutume  de  souf- 

. 1 ’ (lue  1&  maladie  n’a  pas  reparu  depuis  plu- 
sieurs années. 

L on  emploie  communément  des  cataplasmes 
chauds  et  des  onguens  émolliens  , lorsque  les 
tégumens  tombent  en  entier  ou  crèvent  , de 
manière  que  les  engelures  s’ulcèrent  et  qu’il 
en  suinte  de  la  matière.  Il  convient , pour  dé- 
teiger  ces  ulcères,  et  procurer  un  écoulement 
, e k°n  Pus  i d’appliquer  des  cataplasmes  pen- 
dant quelques  j ours  5 mais  il  ne  faut  jamais  les 
continuer  long  - temps  , ainsi  que  les  onguens 
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émolliens  5 car  ils  font  très-communément  venir 
sur  les  ulcères  des  excroissances  fongueuses  qu’il 
est  très-difficile  de  détruire.  11  n’y  a pas  de 
meilleur  moyen  de  prévenir  ces  excroissances, 
que  de  toucher  légèrement  tous  les  jours  les 
bords  de  là  plaie  avec  la  pierre  infernale  , et 
de  panser  l’ulcère  avec  le  digestif  ordinaire  , 
mêlé  avec  une  forte  dose  de  précipité  rouge. 
L’emplâtre  diachylon  seule  , étendue  sur  une 
peau  mince  , est  utile  dans  les  ulcères  de  ce 
genre. 

< 

§.  XI.  Des  Entorses  et  clés  Contusions. 

Les  Contusions  des  parties  molles  , et  les  ex- 
tensions violentes  des  tendons  et  des  ligamens 
des  articulations  , connues  sous  le  nom  d’En- 
torse  , produisent  communément  sur  le  champ 
des  tumeurs  inflammatoires  douloureuses. 

Il  est  rare  que  les  légères  affections  de  ce 
genre  demandent  beaucoup  de  soin  ; néanmoins 
lorsque  le  mal  est  violent , il  faut  souvent , pour 
prévenir  les  effets  qui  pourroient  en  résulter, 
et  même  durer  le  reste  de  la  vie  , une  habileté, 
extrême  de  la  part  du  chirurgien  , et  la  plus 
grande  attention  de  la  par* 'du  malade. 

On  peut  expliquer  tous  \ ympfomes  or- 
dinaires de  l’inflammation,  m admettant  que 
l’action  augmentée  des  artèr  s d’une  partie  , 
force  les  globules  rouges  de  pénétrer  dans  des 
vaisseaux  qui  dans  l’état  naturel  ne  leur  livrent 
pas  passage  : mais  dans  les  entorses  et  les  contu- 
sions les  plus  violentes  , outre  l’action  augmen- 
tée des  artères  de  la  partie  , qui  est  un  effet  né- 
cessaire de  la  douleur  qui  accompagne  ces  ma- 
ladies , il  est  évident  qu’il  se  fait  en  même  temps 
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un  épanchement,  subit  par  la  rupture  de  plusieurs 
des  plus  petits  vaisseaux  de  la  partie.  On  ne  peut 
rendre  autrement  raison  de  ces  tumeurs  énor- 
mes qui  se  forment  en  général  dès  l'instant  de 
l'entorse  ou  de  la  contusion.  L'épanchement 
doit  être  le  plus  souvent  séreux  , en  ce  que 
la  peau  conserve  communément  sa  couleur  na- 
turelle quelque  temps  après  l'accident  : cepen- 
dant les  parties  tuméfiées  sont  tantôt  d’un  rouge 
foncé,  et  d'autres  fois  d'une  couleur  plombée 
dès. le  commencement , ce  qui  est  du  à la  rup- 
ture de  quelques  vaisseaux  qui  renferment  des 
globules  rouges. 

. Il  faut  , dans  le  traitement  des  entorses  et 
des  contusions  , faire  particulièrement  atten- 
tion à deux  circonstances  3 empêcher  d'abord 
autant  qu’il  est  possible  le  gonflement , et  re- 
courir ensuite  aux  remèdes  les  plus  propres  à 
prévenir  ou  dissiper  l’inflammation. 

Quelques  praticiens  prétendent,  il  est  vrai, 
que  la  tumeur  produite  par  les  affections  de  ce 
genre  n’est  jamais  nuisible  , et  n'exige  aucun 
traitement  particulier.  Je  conviens  que  cela  est 
vrai,  à l'égard  des  contusions  du  tissu  cellulaire  , 
et  meme  des  muscles  3 car  quelque  considérable 
que  soit  le  gonflement  , le  fluide  épanché  dans 
ces  parties  est  très-communément  absorbé.  Il 
y a néanmoins  des  cas  de  ce  genre  où  la  tu- 
meur se  dissipe  très-difficilement  : dans  les  foulu- 


res même  des  tendons  et  des  ligamens  , il  sub- 
siste fréquemment  très-long-temps,  quelquefois 
même  pendant  tonte  la  vie,  un  épaississement 
très- douloureux  et  fort  incommode  des  parties 
qui  ont  été  affectées  : et  j'ai  communément 
observé  que  cet  épaississement  étoit  en  général 
à-peu-près  proportionné  au  volume  de  la  tu- 
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meur  qui  s’étoit.  manifestée  d’abord  ; car  il  pa- 
roît  que  les  épanchemens  que  fournissent  les 
parties  ligamenteuses  ne  sont  pas  absorbes  aussi 
facilement  que  ceux  qui  surviennent  dans  d’au- 
tres parties  du  corps  : ainsi  il  est  important  , 
dans  tous  les  accidens  de  ce  genre , d’empêcher 
la  tumeur  d’acquérir  un  gros  volume. 

Il  faut  particulièrement*compter , pour  rem- 
plir cette  indication  , sur  les  topiques  astrin- 
gens  , tels  que  la  lie  de  vin  rouge  , les  esprits 
ardens  de  toute  espèce,  et  le  vinaigre.  En  plon- 
geant sur  le  champ  la  partie  foulée  ou  contuse 
dans  l’un  de  ces  -liquides , on  prévient  absolu- 
ment l’épanchement  , ou  au  moins  il  est  bien 
plus  médiocre  qu’il  n’auroit  été  sans  cela.  Sou- 
vent l’application  immédiate  du  froid  n’est  pas 
moins  utile.  On  a plongé  avec  succès  le  membre 
foulé  dans  l’eau  la  plus  froide  que  l’on  put  se 
procurer  , ou  même  dans  l'eau  artificiellement 
refroidie  : l'on  doit  toujours  commencer  par 
prescrire  ce  moyen , jusqu’à  ce  que  l’on  puisse 
se  procurer  l’un  de  ceux  qui  sont  indiqués  plus 
haut  : mais  il  est  essentiel  d’appliquer  les  re- 
mèdes le  plutôt  possible  , parce  que  l’épanche- 
ment se  fait  très -promptement  , comme  nous 
l’avons  déjà  observé. 

Heureusement  les  topiques  les  plus  propres 
à prévenir  l’épanchement  que  produit  l’entorse , 
sont  également  utiles  pour  empêcher  l’inflam- 
mation. Néanmoins  comme  ce  symptôme  est 
sujet  à devenir  très-grave  dans  les  entorses  vio- 
lentes , il  faut  recourir  à d’autres  remèdes  : la 
saignée  locale  m’a  paru  le  plus  efficace  de  tous 
ceux  que  j’ai  employés.  Lorsque  l’on  croit  que 
l’eau  froide  et  les  autres  résolutils  dont  nous 
avons  parlé , ont  été  continués  un  temps  suffisant 
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pour  produire  leur  effet  , ce  qui  doit  être  une 
heure  environ  , on  applique  sur  toute  la  partie 
tuméfiée  un  certain  nombre  de  sang-sues  5 ou 
dans  les  contusions  des  parties  charnues  mus- 
culaires , l’on  retirera  le  même  avantage  des 
ventouses  scarifiées.  Enfin  , il  faut  tirer  d’une 
manière  quelconque  du  sang,  à-peu-près  en 
proportion  des  forcée  du  malade  et  de  la  vio- 
lence du  mal. 

Je  suis  depuis  long-temps  dans  l’usage  d’em- 
ployer la  saignée  locale  dans  les  entorses  et  les 
contusions  de  toute  espèce  3 elle  m’a  toujours 
paru  être  un  remède  utile  et  aisé  dans  tous  ces 
cas,  quelle  que  fut  la  violence  du  mal.  Il  suffit 
en  général , dans  les  entorses  légères  , de  tirer 
une  seule  fois  beaucoup  de  sang  par  les  sang- 
sues 3 mais  lorsque  les  parties  sont  fort  lésées, 
il  est  indispensable  d’en  réitérer  l’application. 
On  doit  même  les  prescrire  de  temps  à autre  , 
tant  qu’il  reste  une  douleur  considérable  dans 
la  partie  affectée.  Ce  moyen  convient  aussi, 
quoique  l’inflammation  et  le  gonflement  des 
tégumens  soient  entièrement  dissipés  , toutes 
les  fois  qu'il  reste  une  plénitude  ou  un  épais- 
sissement des  tendons  et  des  autres  parties 
profondémentsituées;  et  que  l’onreconnort  à la 
vive  douleur  qu’excite  la  compression  ou  le 
mouvement , qu’il  y reste  de  l’inflammation. 
Enfin  les  sang -sues  ne  sont  pas  moins  utiles 
lorsque  l’inflammation  se  borne  absolument  à la 
peau  , que  quand  elle  affecte  les  parties  les  pius 
profondes  3 on  ne  doit  par  conséquent  les  omettre 
dans  aucun  cas. 

Quand  dans  les  fortes  entorses  , la  violence  de 
la  douleur  occasionne  de  la  vitesse  dans  le  pouls  y 
et  d’autres  symptômes  fébriles,  il  est  quelque- 
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fois  nécessaire,  outre  la  saignée  locale  , de  tirer 
du  sang  cle  quelques-uns  des  gros  vaisseaux,  et 
de  prescrire  les  narcotiques , ainsi  que  tous  les 
remèdes  dont  futilité  est  reconnue  dans  les 
fièvres  causées  par  une  inflammation. 

Lorsque  l’on  a suffisamment  tiré  du  sang  de 
la  partie  foulée  , le  meilleur  topique  dont  l’on 
puisse  d’abord  faire  usagfc  pendant  quelques 
jours  , est  la  dissolution  de  sucre  de  saturne  : 
et  si  l’on  n’a  pu  dissiper  l’épaississement  des 
tendons  , comme  il  arrive  quelquefois  malgré 
toute  l’attention  qu’on  y apporte  , il  est  souvent 
utile  de  faire  ensuite  des  douches  d’eau  chaude 
sur  la  partie  , deux  ou  trois  fois  par  jour , d’un 
quart-d’lieure  à-peu-près  à chaque  fois.  L’eau 
ordinaire  de  fontaine  remplit  fréquemment  l’ob- 
jet qu’on  se  propose,  mais  elle  paroît  pénétrer 
davantage  lorsqu’elle  est  légèrement  chargée  de 
sel  marin  ; et  il  y a lieu  de  croire  que  les  eaux 
chaudes  de  Bath  et  de  Baxton  ne  jouissent  d’une 
plus  grande  vertu  que  les  autres  dans  les  cas 
de  ce  genre  , qu’en  raison  des  substances  dont 
elles  sont  imprégnées. 

Les  frictions  avec  les  substances  émollientes, 
réunies  à l’usage  du  bain  chaud,  sont  souvent 
utiles  pour  dissiper  cet  épaississement  qui  reste 
à la  suite  des  entorses.  Mais  il  est  nécessaire , 
pour  en  tirer  quelque  avantage  , de  les  conti- 
nuer fort  long-temps. 

Pendant,  que  l’on  traite  une  contusion  ou  une 
foulure,  il  faut,  autant  qu’il  est  possible  , tenir 
toujours  la  partie  dans  la  position  la  moins  ge- 
nanLe  , mais  sur-tout  lorsque  la  douleur  est  plus 
forte  que  de  couLume  : souvent  cette  douleur 
n’est  occasionnée , à ce  que  l’on  croit , que  parce 
que  les  libres  de  quel  que  s-uas  des  tendons  fou- 
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lés  sont  rompues  ; et  rien  ne  contribue  plus 
à accélérer  la  guérison , que  de  tenir  le  mem- 
bre ainsi  affecté  fort  long- temps  dans  un  état  de 
relâchement  où  il  n’éprouve  aucun  mal-aise. 

Outre  le  bain  chaud  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  , le  bain  froid  est  également  utile 
dans  quelques  entorses.  Lorsque,  par  exemple, 
la  partie  affectée  re&e  foible  et  dans  un  état  de 
relâchement , long-temps  après  que  la  douleur 
et  le  gonflement  sont  en  grande  partie  dissipés, 
rien  n'est  peut-être  plus  utile,  pour  fortifier  le 
membre  affaibli,  que  d’y_verser  deux  ou  trois 
fois  le  jour  de  l’eau  froide  d’une  certaine  hau- 
teur , ou  même  de  l’y  jetter  subitement.  On  ne 
doit  cependant  employer  ce  remède  que  pour 
détruire  la  foiblesse  ; il  y a même  de  fortes 
raisons  de  croire  qu’il  a été  nuisible  dans  les 
commencemens  de  la  maladie.  Tant  que  sub- 
siste l’épaississement  des  tendons  et  des  li- 
gamens  dont  nous  avons  parlé  plus  haut , qui 
est  souvent  le  symptôme  le  plus  terrible  et  le 
plus  rebelle  des  entorses  , le  bain  froid  paroît 
nuire  en  augmentant  l’épaississement  , tandis 
qu’il  résulte  souvent  un  effet  contraire  de  l’ap- 
plication convenable  de  l’eau  chaude. 

11  est  utile  dans  les  entorses  , d’appliquer 
sur  toute  la  partie  affectée  un  bandage  ou  une 
bande  roulée  , que  l’on  serre  autant  que  le  ma- 
lade peut  le  supporter  aisément.  Ce  bandage, 
en  soutenant  les  parties  relâchées , prévient  la 
douleur  , et  même  les  tumeurs  édémateuses  si 
fréquentes  à la  suite  des  foulures.  On  préférera 
une  bande  de  flanelle , en  ce  qu’elle  se  prête  plus 
facilement  que  la  toile  au  volume  que  peut 
prendre  le  membre  , et  elle  est  d’ailleurs  le 
moyen  le  plus  propre  de  prévenir  les  affection* 
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rhumatisantes  auxquelles  sont  sujets  les  mem- 
bres qui  ont  beaucoup  souffert  des  entorses. 
L'on  portera  la  bande  supérieurement  en  spi- 
rale , en  commençant  par  ia  partie  inferieure 
du  membre  , et  on  aura  soin  de  faire  une 
pression  égale  de  toutes  parts,  afin  de  prévenir 
ï édeme  qui  pourroit  survenir. 

SECTION  III. 

Des  Tumeurs  chroniques  ou  indolentes.  > 

Le  caractère  général  des  tumeurs  de  cette 
classe  est  de  croître  lentement , et  de  n’être 
point  nécessairement  accompagnées  d’inflam- 
miition.  Il  n’y  en  a pas  cependant  qui  ne  puisse 
s’enflammer  par  accident  $ ainsi,  on  en  voit  qui 
après  être  long-temps  restées  indolentes , ten- 
dent ensuite  extrêmement  la  peau  en  augmen- 
tant de  volume  et  s’enflamment.  Toutes  les  es- 
peces de  hernies,  quoique  généralement  à l’abri 
de  ce  symptôme  , peuvent  de  meme  s’enflam- 
mer accidentellement,  pour  des  raisons  aisées 
à connoitre  , et  dont  il  est  inutile  de  faire 
mention  ici.  Mais  dans  tous  ces  cas,  1 inflam- 
mation est  un  symptôme  absolument  indépen- 
dant de  la  maladie  quand  elle  commence  à se 
manifester.  Nous  allons  parler  d’abord  , entre  les 
tumeurs  chroniques  , des  tumeurs  enkystées. 

$.  I.  Des  Tumeurs  enkystées. 

L’on  pourroit  mettre  au  nombre  des  tumeurs 
enkystées  , toutes  celles  qui  sont  formées  par 
des  substances  environnées  d’un  kyste  ou  sac  j 
telles  sont  les  différentes  espèces  de  hernie  ou 
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d’hydrocèle  , ainsi  que  quelques  autres  tu- 
meurs 5 néanmoins  l’on  ne  désigne  communé- 
ment sous  ce  nom  que  les  tumeurs  renfermées 
dans  des  kystes  formés  contre  nature  ; ces  tu- 
meurs , de  même  que  les  diiférerites  espèces  de 
sarcome  , s’appellent  vulgairement  Loupes. 

Toutes  les  parties  du  corps  animal  sont  unies 
par  une  substance  intermédiaire  commune  , que 
l’on  appelle  tissu  cellulaire  ; celte  substance 
est  si  généralement  répandue  , qu’elle  paroi t 
former  en  grande  partie  chaque  libre.  Dans 
l’état  de  santé  , les  cellules  de  cette  substance 
communiquent  entre  elles  ; et  sont  entrete- 
nues , de  même  que  les  grandes  cavités  du 
corps  , dans  un  état  de  souplesse  et  d’humi- 
dité , par  une  secrétion  que  leur  fournissent 
continuellement  les  vaisseaux  exhalans  , et  qui 
passe  ensuite  dans  les  absorbans.  Cette  secré- 
tion est  entièrement  séreuse  dans  quelques 
parties  du  corps  , et  n’est  éAulemment  dans 
d’autres  qu’une  huile  ou  une  graisse. 

Tant  que  l’absorption  de  ce  lluide  est  pro- 
portionnée à la  quantité  qui  s’exhale  , il  ne  se 
fait  aucun  amas  : mais  plusieurs  causes  peu- 
vent concourir  à détruire  l’équilibre  ; et  de 
quelque  manière  que  cela  arrive  , si  la  secré- 
tion de  fluide  est  plus  considérable  que  n'en 
peuvent  emporter  les  absorbans  , il  en  résulte 
nécessairement  une  plénitude  ou  un  gonfle- 
ment. Si  la  sérosité  surabonde  , il  s’ensuit  liy- 
dropisie  ; si  la  substance  surabondante  est  au 
contraire  de  nature  huileuse  , l’obésité  sur- 
vient. 

Quoiqu’il  existe  fréquemment  une  disposition 
générale  dusy  sterne  capable  de  produire  des  con- 
gestions de  ce  genre , il  peut  se  rencontrer  des 

causes 
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causes  qui  déterminent  des  épanchemens  bornés 
à certaines  parties.  Tant  que  le  tissu  cellulaire  est 
dans  l’état  de  santé , la  communication  naturelle 
qui  subsiste  , comme  nous  l’avons  dit , entre  ses 
diflerentes  cellules,  empêche  absolument  qu’il  se 
lasse  aucun  amas  partiel  ou  circonscrit.  C’est 
pourquoi  tous  les  épanchemens  séreux  passent 
très - facilement  d’une  partie  à l’autre.  Diffé- 
rentes  causes  peuvent  neanmoins  interrompre 
cette  co mir^ini cation  , et  déterminer  dans  une 

Pc"  ,lG  une  accumulation  du  lluide  qui  s’y  trouve 
naturellement. 

C est  ainsi  que  nous  croyons  que  se  forment 
les  tumeurs  enkystées  , dont  les  noms  varient , 
suivant  la  consistance  des  matières  qu’elles  ren- 
ferment , ou  selon  l’idée  que  l’on  s’est  formée 
de  la  nature  de  ces  matières.  Quand  elles  ont  la 
consistance  du  miel , la  tumeur  s’appelle  Me- 
hceiis:  quand  elles  sont  molles  comme  du  fro- 
înage  , ou  semblables  à une  pâte , elles  forment 
± Atnérome  ; et  on  les  désigne  sous  le  nom  de 
oteatome,  quand  elles  ne  renferment  que  de  la 
graisse. 

de  remarquerai  néanmoins  que  ces  matières 
ont  chacune  différens  degrés  de  consistance. 
Ainsi  celle  qui  est  renfermée  dans  le  stéatome 
e,'t  tantôt  molle  comme  du  beurre  , et  d’autres 
lois  dure  comme  du  suif  : on  observe  les  ipê- 
mcs  \ ariétés  dans  les  matières  que  renferment 
1 atherome  et  le  meîiceris  ; elles  sont  tantôt 
aussi  fermes  que  du  fromage  nouveau  , et  d’au- 
tres fois  elles  ne  le  sont  pas  plus  que  le  miel 
le  plus  liquide. 

Nous  pensons  en  conséquence  que  la  matière 
renfermée  dans  les  tumeurs  stéatomateuses  est 
d abord  de  nature  huileuse  ou  graisseuse , et  que 

1 urne  J7 . q 1 
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ses  degrés  de  consistance  dépendent  du  temps 
qu’elle  a séjourné  dans  le  kyste  , et  de  la  quan- 
tité de  parties  les  plus  fluides  qui  ont  été  ab- 
sorbées. Il  nous  paroit  probable  que  les  tumeurs 
athéromateuses  et  les  meliceris  sont  originaire- 
ment formées  par  le  dépôt  que  laisse  la  sérosité  , 
lequel  est  peut-être  uni  aune  grande  partie  de 
lymphe  coagulable ;«et  que  les  degrés  de  consis- 
tance qu’on  observe  sont  dûs  à différentes  causes  : 
telles  que  la  quantité  particulière  de  lymphe 
coagulable  renfermée  dans  ces  tumeurs;  le  temps 
plus  ou  moins  long  qu’elles  ont  subsisté;  et 
sur-tout  , à la  présence  oli  à l’absence  de  l’in- 
flammation, et  au  degré  où  a été  portée  cette 
dernière. 

Tout  homme  exercé  dans  cette  partie  de  la 
chirurgie  pourra  distinguer  pour  l’ordinaire 
assez  exactement  la  nature  de  ces  tumeurs  avant 
d’en  faire  l’ouverture.  Ainsi  le  stéatome  a en  gé- 
néral une  consistance  ferme  : il  est  communément 
lâche  , il  roule  plus  facilement  que  les  autres  tu- 
meurs sous  la  peau  ; et  on  observe  assez  souvent 
des  inégalités  sur  sa  surface:  l’athérome  est  mol , 
compressible  , et  sans  fluctuation  : dans  le  mé- 
licerishu  contraire,  on  apperçoit très-distincte- 
ment la  fluctuation  d’un  fluide  ou  d’une  ma- 
tière séreuse.  Je  dois  néanmoins  observer  que 
ces  caractères  distinctifs  , ni  tout  autre  , ne 
suffisent  pas  toujours  : car  le  stéatome  , au  lieu 
d’ctre  plus  ferme  que  les  autres  tumeurs  , est 
dans  certains  cas  beaucoup  p'iu.s  mol  ; j’ai 
même  plusieurs  fois  vu  la  graisse  qui  y étoit 
renfermée  , flotter  ou  so  mouvoir  entre  les 
doigts  comme  une  matière  purulente  tenue  ; 
et  par  conséquent  l’idée  que  l’gn  s’en  étoit 
d’abord  formée  s’est  alors  communément  trou- 
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vée  fausse.  L’athérome  et  le  meliceris  sont 
quelquefois  réunis  dans  la  même  tumeur  : une 
pcirtie  est  évidemment  molle  comme  de  la 
bouillie  , et  renfermée  dans  un  kyste  ou  une 
cellule  séparée  du  reste  , qui  peut  avoir  à-peu- 
près  lo  même  degré  de  consistance  que  la 
matière  purulente.  Dans  un  très-petit  nombre 
de  cas  , le  stéatome  est  aussi  réu,ni  aux  tumeurs 
précédentes. 

Il  peut  être  avantageux  pour  juger  de  la 
nature  de  ces  tumeurs  , de  faire  attention  à 
leur  situation.  Ainsi  l’on  observe  que  la  graisse 
est  bien  plus  disposée  à se  filtrer  et  se  dépo- 
ser dans  ie  tissu  cellulaire  de  certaines  par- 
ties du  corps  , que  dans  d’autres.  Il  y a , il 
est  vrai , des  endroits  où  l’on  ne  trouve  pres- 
que jamais  de  graisse,  et  une  grande  partie  de 
la  surface  de  la  tête  est  dans  ce  cas  , tandis 
que  dans  d autres  , sur-tout  sur  la  partie  la 
plus  saillante  de  l’abdomen , on  trouve  pour 
l’ordinaire  de  la  graisse  dans  les  sujets  les  plus 
maigres.  Je  crois,  en  conséquence  , que  l’on 
remarquera  facilement  qu’il  ne  survient  guère 
ou  meme  jamais  de  tumeurs  stéalomateuses 
dans  les  parties  du  corps  , qui  , dans  l’état 
de  santé,  ne  sont  pas  ordinairement  remplies 
de  graisse  : au  moins  cela  est  si  général  , 
que  je  n en  ai  encore  vu  aucun  exemple  dans 
le  cours  de  ma  pratique  ; ce  qui  contribue 
beaucoup  à confirmer  l’idée  que  j’ai  tâché  de 
donner  sur  la  manière  dont  il  paroît  que  se 
forment  ces  tumeurs.  L’on  observe  que  la  tête, 
quoique , comme  je  viens  de  le  dire , très-peu 
fournie  de  graisse,  est  cependant  bien  plus 
sujette  qu  aucune  autre  partie  du  corps  aux 
tumeurs  enkystées  5 mais  ces  tumeurs  sont 
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très- constamment  du  genre  des  atliéromes  ou 
des  méliceris  (r).  Jamais  je  n’ai  rencontré  de 
tumeurs  stéatomateuses  que  dans  les  endroits 
où  la  graisse  a coutume  de  se  déposer  dans 
le  tissu  cellulaire  contigu.  Je  conviens  qu’on  voit 
rarement  de  ces  tumeurs,  ou  toute  autre  tumeur 
enkystée  , sur  la  partie  du  corps  , qui , comme 
nous  venons  de  l’observer  , est  abondamment 
fournie  de  graisse,  c’est-à-dire,  sur  l’abdo- 
men -,  ce  qui  semble  au  premier  abord  former 
une  objection  contre  notre  théorie  ; mais  en 
y faisant  plus  d’attention,  on  reconnoitra  que 
ce  fait  paroi t au  contraire  la  confirmer.  Les 
parois  de  l’abdomen  étant  formées  de  parties 
molles  > qui  cèdent  facilement,  sans  être  sou- 
tenues par  aucun  os  ou  aucun  corps  dur,  il 
est  aisé  de  concevoir  qu’elles  doivent  être 
peu  ou  nullement  affectées  par  les  compres- 
sions ordinaires:  en  conséquence , cette  cause 
d’obstruction  ne  doit  pas  produire  ici  le  même 
effet  que  sur  la  tète  et  les  autres  parties  où  le 
tissu  cellulaire  est  immédiatement  contigu  à 
l’os. 

Toutes  les  tumeurs  enkystées  sont  d’abord 
petites,  et  croissent  très- lentement.  Elles  dif- 
fèrent beaucoup  par  leur  forme  et  leur  volume  : 
les  unes  ressemblent  à une  noix  5 celles  qui  af- 


f 1 ) Je  comprendrai  sous  les  noms  d’Atliérome  et  de 
Meïiceris , différens  degrés  de  consistance  d’une  matière 
semblable  n (le  la  bouillie  et  grumelée.  L’on  a quelquefois 
confondu  les  espèces  les  plus  dures  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs avec  les  stéatomes  , et  on  les  a rangées  dans  la 
même  classe:  on  trouvera  cependant  qu’elles  diffèrent  à 
tous  égards  de  la  substance  graisseuse  contenue  dans  lu 
véritable  stéatome. 
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feclent  la  tète  , sont  communément  rondes  et: 
lisses  , et  grossissent  rarement  beaucoup  $ mais 
celles  des  autres  parties  du  corps  sont  souvent 
très-irrégulières  , et  plus  sujettes  à devenir  fort 
volumineuses.  J’ai  vu  des  tumeurs  stéatomateu- 
ses  qui  pesoienl  plus  de  vingt  livres  ; et  elles  ont 
quelquefois  le  double  de  ce  poids.  Elles  ne  sont, 
jamais  douloureuses  dans  leurs  commencemens  * 
et  la  peau  conserve  long-temps  sa  couleur  na- 
turelle. Cependant  lorsqu’elles  s’agrandissent, 
les  veines  de  la  peau  , ainsi  que  celles  du  sac, 
grossissent  et  deviennent  variqueuses  ; et  la 
partie  saillante  de  la  tumeur  prend  une  cou- 
leur d’un  rouge  clair  vermeil , semblable  à celle 
que  l’on  observe  dans  l’inflammation:  elle  diffère 
néanmoins  des  tumeurs  inflammatoires , en  ce 
qu’elle  est  rarement  douloureuse , à moins  qu’elle 
n’aitété  blesséeparquelqu’accident  externe.  Car 
lorsque  la  tùmeur  est  à ce  degré,  un  coup  ou  une 
contusion  peuvent  facilement  y exciter  une  in- 
flammation , attendrir  en  conséquence  la  peau  et 
la  rendre  douloureuse,  ce  qui  la  fait  bientôt  cre- 
ver , si  on  n’évacue  pas  avant , les  matières  qui  y 
sont  contenues  par  une  opération. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  ces  tumeurs  : 
il  faut  cependant  remarquer  que  , quoique  leurs 
progrès  soient  toujours  lents,  il  y a quelques 
endroits  où  edes  s'arrêtent  bien  plus  promtement 
que  dans  d’autres  , sans  parvenir  au  même  degré 
de  grosseur.  Ainsi  celles  de  la  tête  n’excèdent 
presque  jamais  un  gros  œuf.  Communément 
avant  qu’elles  acquièrent  un  plus  gros  volume 
ce  qui  est  fort  rare  , les  tégumens  se  tendent  ^ 
s’amincissent  , et  même  se  crèvent,  si  on  ne 
prend  les  précautions  dont  nous  parlerons.  Mais 
les  tégumens  des  autres  parties  du  corps , sur-- 
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tout  du  dos  , des  épaules  et  des  cuisses,  con- 
servent quelquefois  leur  couleur  naturelle  long- 
temps après  que  la  tumeur  a acquis  un  volume 
énorme.  Cela  paroît  dépendre  du  plus  ou  moins 
de  relâchement  de  la  peau.  Les  tégumens  de 
la  tête  sont  plus  fermes  et  ne  se  dilatent  pas 
aussi  facilement  que^ceux  des  autres  parties  du 
corps;  d’où  il  s’ensuit  que  les  tumeurs  qui  en 
sont  recouvertes  , doivent  parvenir  plus  promp- 
tement à leur  plus  haut  période. 

L’adhérence  que  ces  tumeurs  contractent  avec 
les  parties  voisines  dépend  aussibeaucoup  de  leur 
situation;  elles  sont  dans  quelques  endroits  si 
lâches  et  si  mobiles  , sur- tout  tant  qu’elles  res- 
tent petites,  qu’elles  cèdent  avec  facilité  à la 
pression  la  plus  légère  : et  dans  d’autres  , parti- 
culièrement lorsqu’elles  sont  couvertes  de  libres 
musculaires,  elles  tiennent  quelquefois  très-for- 
tement dès  leur  commencement.  La  présence  ou 
l’absence  de  l’inflammation  contribuent  aussi 
beaucoup  à varier  le  degré  d’adhérence  de  ces 
tumeurs;  car  il  n’y  survient  jamais  le  plus  léger 
degré  d’inflammation  sans  qu’il  en  résulte  une 
certaine  adhérence  entre  le  kyste  et  les  tégu- 
mens qui  le  recouvrent. 

Les  auteurs  conseillent  de  tenter  d’abord  de 
guérir  les  tumeurs  enkystées  par  la  résolution; 
et  quand  ce  moyen  ne  réussit  pas  , ils  veulent 
qu’on  les  extirpe.  Les  praticiens  de  nos  jours 
ont  néanmoins  toujours  recours  à ce  dernier 
moyen  , et  ne  comptent  pas  sur  les  friction» 
avec  les  onguens  inercuriaux,  ni  sur  les  emplâ- 
tres gommeux  et  autres  topiques  que  l’on  a re- 
commandés , dans  l’idée  de  parvenir  à résoudre 
ces  tumeurs. 

Je  suppose  donc  que  l’on  est  déterminé  à 
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emporter  une  de  ces  tumeurs.  La  manière  d’y 
procéder  doit  en  grande  partie  varier  suivant 
les  substances  contenues  dans  le  sac.  Si  elles 
sont  du  genre  des  mélicéris , c’est-à-dire  , li- 
quides comme  le  miel , ce  qu’on  reconnoît  gé- 
néralement a la  fluctuation  qui  est  sensible  dans 
tou  t le  corps  de  la  tumeur,  le  traitement  doit  être 
le  même  que  pour  les  alJfcès  ordinaires.  Lors- 
qu’il y a peu  de  matière  amassée  , on  peut  l’é- 
vacuer en  ouvrant  les  t gurnens  et  le  kyste  avec 
une  lancette  ordinaire  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  tumeur,  et  traiter  la  plaie  comme  de 
coutume  , jusqu’à  ce  que  le  fond  se  remplisse  , 
ou  contracte  des  adhérences  : mais  dans  les  cas 
de  tumeurs  enkystées  considérables,  il  faut  faire 
l’ouverture  de  manière  à éviter  , autant  qu’il  est 
possible  , de  donner  accès  à l’air  qui  est  toujours 
très-pernicieux  ; et  le  moyen  le  plus  sûr  de 
remplir  cette  indication  est  d’y  passer  un  sé- 
ton , comme  nous  l’avons  recommandé  pour  les 
grands  abcès  , dans  un  ouvrage  publié  avant 
celui-ci,  auquel  nous  renvoyons  (1).  Nous  nous 
bornerons  à observer  ici  qu’il  faut  introduire 
le  séton  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur, 
depuis  sa  partie  supérieure  jusqu’à  l’extrémité 
la  plus  basse  ; et  l’ouverture  inférieure  par  où 
sort  ce  séton  doit  être  suffisamment  grande 
pour,  que  la  matière  s’écoule  fort  librement. 
J ai  guéri  ainsi  des  tumeurs  enkystées  consi- 
dérables, beaucoup  plus  facilepnent  qu’on  ne 
peut  communément  le  faire  , en  suivant  la 
méthode  ordinaire.  Il  y a plusieurs  années  que 
j’ai  exposé  lort  au  long  mon  opinion  sur  cet 


(i)  Voyez  Traité  des  Ulcères,  &c.  pnrî.  I. 
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objet,  clans  Pouvrage  cité  plus  haut  ; et  de 
nouvelles  expériences  ont  contribué  à confir- 
mer les  avantages  qui  résultent  de  cette  mé- 
thode. 

Le  séton  ne  convient  cependant  que  quand 
la  matière  contenue  dans  la  tumeur  est  suffi- 
samment liquide  pour  sortir  avec  facilité  par 
une  petite  ouvertuuf?  : dans  le  cas  contraire  , 
on  ne  peut  se  dispenser  de  faire  dans  le  kyste 
une  oui  eu  îure  assez  grande  pour  le  vuider  , 
ou  de  le  disséquer  et  de  l’enlever  avec  ce  qu’il 

Il  ne  faut  néanmoins  jamais  enlever  par  la 
dissection  un  kyste  rempli  de  matière  , lorsqu’il 
adnère  tellement  aux  parties  voisines  que  cela 
ne  puisse  s’exécuter  sans  beaucoup’de  temps 5 il 
suffit  de  faire  alors  une  incision  dans  toute  la 
longueur  du  kyste  , et  d’emporter  les  portions 
qui  ont  peu  d’adhérence.  L’on  enlève  ainsi 
complètement  tout  ce  que  contient  la  tumeur: 
et  il  est  facile  de  terminer  la  curation  suivant  la 
manière  ordinaire  , en  tenant  la  plaie  ouverte 
jusqu’à  ce  que  le  fond  se  remplisse  de  points 
gi  ainus  ; ou  1 on  peut  meme  tenter  de  rapprocher 
les  bords  de  la  peau  que  l’on  a divisée  , et 
compter  , pour  obtenir  une  réunion  parfaite  , 
sur  .une  compression  modérée  et  sur  les  effets 
ordinaires  de  l’inflammation.  Ces  deux  moyens 
m’ont  réussi , et  je  crois  nécessaire  d’observer 
qu’ils  sont  également  sûrs  , soit  que  l’on  laisse 
une  grande  partie  du  kyste,  ou  qu’on  le  dissèque 
soigneusement  en  entier  suivant  la  méthode 
ordinaire.  Quelques  personnes  habituées  à re- 
garder l’extirpation  totale  du  kyste  de  ces  tu- 
meurs comme  indispensable  , s’imagineront 
peut- elle  au  premier  abord  qu’il  est  dangereux 
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d’en  laisser  une  portion  $ mais  l’expérience  les 
convaincra  bientôt  qu’on  ne  risque  rien  de  le 
faire.  Lors  même  qu’on  croit  devoir  enlever  tout 
le  kyste  , comme  on  a coutume  de  le  con- 
seiller , il  vaut  mieux  faire  d’abord  une  incision 
longitudinale  dans  toute  sa  longueur  que  de 
l’emporter  tout  à coup  en  entier  5 car  il  est  plus 
aisé  , lorsqu’il  est  vuide  cfe  le  saisir  avec  les 
aoigts  ou  la  pince  , et  de  le  disséquer , que 
quand  il  est  plein  et  extraordinairement  dilaté. 

Le  sac  ainsi  enlevé,  on  rapproche  les  tégu- 
rcens  , que  l’on  contient  avec  des  emplâtres 
glutinatives  , ou  avec  deux  ou  trois  sutures, 
suivant  l’idée  de  l’opérateur  j et  en  faisant  sur 
le  tout  une  compression  égale,  on  obtient  la 
guérison  par  première  indication.  Il  est  fort  im- 
portant de  suivre  cette  méthode  dans  quelque 
partie  du  corps  que  se  trouve  la  tumeur,  en  ce 
qu’elle  contribue  à abréger  le  traitement , mais 
elle  convient  sur-tout  , quand  la  maladie  affecte 
la  îace  et  les  autres  parties  externes,  ou  la  ci- 
catrice qui  reste  après  un  anqien  ulcère  eot 
souvent  tort  désagréable. 

Quand,  comme  il  arrive  quelquefois,  les  ar- 
tères qui  se  portent  au  kyste  sont  si  grosses 
qu’elles  fournissent  beaucoup  de  sang  lorsqu’on 
les  coupe  , on  en  fait  sur  Je  champ  la  ligature: 
et  cela  ne  change  absolument  rien  au  traite- 
ment que  nous  avons  recommandé,  pourvu 
que  1 on  laisse  les  fils  sortir  suffisamment  hors 
des  lèvres  de  la  plaie  ; car  en  passant  ces  fils 
avec  le  ténaculum , comme  on  doit  le  faire , on 
les  enleve  facilement , sans  rien  craindre  , au  se- 
cond ou  au  troisième  pansement.  Quelques  chi- 
rurgiens conseillent,  par  la  crainte  mal  fondée 
que  les  ligatures  ne  nuisent , de  n’en  faire  au- 
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cune  aux  artères  que  Ton  apperçoit  après  avoir 
enlevé  ces  tumeurs.  Il  y en  a même  qui  ont  pré- 
tendu qu  il  n’étoit  que  rarement  ou  jamais  né- 
cessaire de  lier  les  artères  que  l’on  coupoit  dans 
l’opération  du  cancer  au  sein:  mais  comme  j’ai  vu 
des  , malades  périr  subitement  d’hémorrhagie 
faute  de  prendre  cette  précaution  , qui  d’ailleurs 
ne  m a jamais  paru^ètre  nuisible,  je  crois  que 
l’on  doit  lier  toute  artère  coupée  dont  le  sang 
ne  s’arrête  pas  sur  le  champ.  Outre  le  danger 
que  l’on  coure  quelquefois  faute  de  prendre  cette 
précaution',  on  est  souvent  frustré  de  l’objet 
qu’on  se  propose  , de  guérir  la'  plaie  sans  suppu- 
ration. — Dans  des  cas  d’amputation  de  cancer 
au  sein,  où  l’on  avoit  recouvert  la  plaie  en  rap- 
prochant les  bords  delà  peau , il  s’est  quelquefois 
épanché  , faute  d’avoir  fait  la  ligature  d’une  ar- 
tère ouverte^  une  telle  quantité  de  sang  entre 
les  tégumens  et  les  parlies  qui  étoient  au-des- 
sous , que  la  réunion  des  portions  de  la  peau  n’a 
pu  se  faire 3 ou  cet  accident  a obligé  de  lever 
l’appareil  et  de  découvrir  de  nouveau  les  parties 
pour  reconnoitre  le  vaisseau  qui  fournissoit  le 
sang.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ce  genre  ; et  il 
n y a pas  probablement  de  chirurgien  occupé 
qui  n’en  ait  rencontré  de  semblables. 

Il  n’ept  jamais  nécessaire  , dans  les  tumeurs 
d un  volume  ordinaire  , d’enlever  aucune  par- 
tie de  la  peau.  Une  simple  incision  faite  le 
long  de  la  tumeur  , comme  nous  l’avons  dit , 
suffit  pour  ouvrir  le  sac  autant  qu’il  est  néces- 
saire , ou  pour  l’enlever  aussi  facilement  que 
si  on  avoit  fait  une  incision  cruciale  ; quoique 
la  peau  paroisse  d’abord  trop  ample  , elle  se 
conlracte  bientôt,  de  manière  à ne  couvrir  que 
les  parties  qui  sont  au-dessous.  Néanmoins  dans 
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les  tumeurs  d’une  grosseur  extraordinaire  , où 
la  peau  est  tellement  dilatée  qu’il  est  à craindre 
qu’en  la  laissant  entière  il  ne  reste  des  rides 
considérables , il  vaut  mieux  en  retrancher  un 
peu.  Il  n’y  a pas  de  meilleur  moj^en  pour  y 
parvenir , que  de  comprendre  dans  deux  inci- 
sions sémi-lunaires  la  portion  que  bon  croit,  de- 
voir enlever,  et  de  l’emporter  , après  l’avoir  ainsi 
séparée  , avec  le  kyste.  Lorsque  l’on  opère  une 
tumeur  dont  la  partie  saillante  de  la  peau  est 
ulcérée  ou  tellement  amincie  par  la  dilatation, 
qu’il  ne  convient  pas  de  la  conserver,  il  faut 
comprendre  de  même  les  parties  ainsi  affectées 
entre  deux  incisions  sémi-iunairqs , et  les  enlever 
comme  nous  i avons  indiqué.  On  suivra  d’ailleurs 
le  meme  traitement  que  si  on  n’avoit  rien  em- 
porté de  la  peau  5 on  rapprochera  les  bords  des 
tégumens  divisés,  et  on  tachera  d’en  procurer 
la  réunion  sans  suppuration. 

Quelques  chirurgiens  conseillent  d’enlever 
avec  le  caustique  les  tumeurs  qui  sont  telle- 
ment volumineuses  , qu’il  est  à propos  d’em- 
porter une  portion  de  la  peau  ; d’autres  même 
veulent  que  l’on  ouvre  toutes  les  tumeurs  avec 
le  caustique.  Mais  ce  moyen  ne  convient  oue 
dans  le  cas  seul  où  les  malades  sont  tellement 
craintifs,  qu’ils  11e  peuvent  se  résoudre  à per- 
mettre l’usage  du  bistouri. 

$.  II.  Des  Ganglions. 

__  Nous  comprenons  ici  sous  le  terme  de  Gan- 
glion , une  tumeur  indolente  mobile  oui  se  forme 
sur  les  tendons  de  diverses  parties  dû.  corps,  et 
le  plus  communément  sur  le  dos  de  la  main  et 
l’articulation  du  poignet. 

-i  G) 
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Ces  tumeurs  paroissent  très-élastiques  quand 
on  les  comprime  , ce  qui  les  distingue  en  général 
de  celles  que  nous  avons  décrites  clans  la  der- 
nière section  : elles  ne  grossissent  guères , et  elles 
sont  communément  exemptes  de  douleur  ; la 
peau  conserve  pour  l’ordinaire  sa  couleur  na- 
turelle. Lorsqu’on  les  ouvre,  on  les  trouve  rem- 
plies cFun  fluide  glu  Sut , visqueux,  transparent, 
semblable  au  blanc  d’œuf. 

Il  est  rare  que  ces  tumeurs  grossissent  au 
point  de  devenir  l’objet  de  la  chirurgie  : on 
peut  souvent , en  y faisant  attention  dès  qu’elles 
commencent , entièrement,  les  dissiper  par  des 
frictions  légères  et  lréquentes,  ou  en  les  com- 
primant modérément  avec  une  plaque  de  plomb 
mince  ou  de  tout  autre  métal  souple  que  l’on 
applique  par-dessus.  Elles  se  résolvent  ainsi 
plus  facilement  que  les  autres  tumeurs  ; mais 
il  faut  prendre  garde  de  faire  des  frictions  ou 
une  compression  trop  forte,  car  la  peau  étant 
trop  irritée  pourroit  déterminer  une  inflamma- 
tion , d’où  il  s’en  suivroit  peut-être  une  sup- 
puration et  des  abcès  difficiles  à guérir. 

Si  cette  méthode  ne  réussit  pas  , il  n’y  a rien 
a faire  tant  que  le  ganglion  reste  petit  ; mais  lors- 
que son  volume  gêne  le  mouvement  de  l’arti- 
culation, ou  produit  d’autres  incommodités,  il 
faut  l’extirper  de  même  que  les  tumeurs  enkys- 
tées, dont  on  enlève  entièrement  le  kyste;  c’est- 
à-dire  , que  l’on  doit  faire  une  incision  longitu- 
dinale dans  les  tégumens  sur  toute  l’étendue 
de  la  tumeur;  après  en  avoir  séparé  la  peau  de 
chaque  côté  , on  l’enlève  en  la  disséquant  de 
dessus  le  tendon  : ou  bien  , si  elle  adhère  trop 
fortement  aux  parties  contiguës  pour  que  l’on 
puisse  1 emporter  ainsi , l’on  fait  une  incision 
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suffisamment  profonde  pour  évacuer  les  ma- 
tières que  renferme  la  tumeur  , et  F on  obtient 
alors  la  guérison , en  laissant  la  plaie  ouverte 
jusqu’à  ce  que  son  fond  commence  à se  rem- 
plir de  points  grainus. 

Les  chirurgiens  craignent  en  général  d’opérer 
ces  soi  tes  de  tumeurs,  cta^s  l’idée  que  la  plaie 
qui  s’en  suit  est  difficile  à guérir  - mais  je  n’ai 
guère  vu  d’exemples  de  ce  qu’ils  avancent. 

§■  Ht-  Des  Tumeurs  des  bourses  muqueuses. 

Les  bourses  muqueuses  sont  de  petits  sjtcs 
membraneux  situés  sur  les  grandes  articulations 
ou  sur  leurs  bords.  Ces  sacs  renferment  dans 
leur  état  naturel  un  lluide  limpide  , transpa- 
rent , gélatineux  , dont  1 usage  paroît  être  de 
lubrmer  les  parties  sur  lesquelles  se  meuvent 
les  tendons  qui  passent  sur  les  articulations. 
11  y a de  ces  bourses  muqueuses  dans  toutes  les 
articulations  , sur-tout  dans  celles  de  la  hanche 
du  genou  , de  la  cheville  du  pied  , de  l’épaule  ’ 
du  coude,  et  du  poignet  (1). 

Le  fluide  que  renferment  ces  bourses  dans 
l’état  de  santé  est  en  si  petite  quantité  , cu’on 
ne  peut  le  découvrir  qu’en  disséquant  le^ac: 
il  s accumule  néanmoins  quelquefois  au  point 
oc  pioduire  de  tres-grosses  tumeurs,  sur-tout 
a la  suite  des  contusions  , des  foulures,  et  même 
du  rhumatisme  , comme  j’en  ai  vu  plusieurs 
exemples.  La  tumeur  est  rarement  fort  dou- 


(1)  Je  me  regarde  comme  heureux  de  pouvoir  annoncer 
que  le  docteur  Monro  doit  incessamment  publier  la  des- 
cription de  toutes  les  bourses  muqueuses  que  l’on  a décou- 
vertes jusqu’ici,  et  y joindre  l’histoire  de  leurs  maladies. 
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loureuse  : elle  cède  à la  pression  , mais  elle  a 
pins  d’élasticité  que  celles  qui  renferment  du 
pus  : elle  est  toujours  bornée  d’abord  à une 
partie  de  l’articulation  ; dans  quelques  cas  néan- 
moins le  fluide  s’amasse  en  si  grande  quantité, 
qu’il  environne  presque  l’articulation. — La  peau 
ne  change  pas  de  couleur  tant  qu’il  n’y  a point 
d’inflammation. 

Les  matières  que  ces  tumeurs  renferment 
varient , à ce  qu’il  paroît , suivant  la  cause  qui 
les  a produites  ; et  cette  circonstance  mérite 
une  attention  particulière.  Par  exemple,  lors- 
qu’une pareille  tumeur  est  l’effet  du  rhuma- 
tisme , les  matières  qu’elle  renferme  son!  com- 
munément transparentes  , absolument  fluides  , 
et  semblables  à la  sinovie  3 au  moins  c’est 
ce  que  l’on  a observé  dans  toutes  celles  que 
j’ai  vues  ouvrir:  l’on  y trouve  au  contraire 
communément  à la  suite  des  foulures  , une 
grande  quantité  de  petites  concrétions  fermes, 
mêlées  avec  ce  fluide  transparent.  Dans  quel- 
ques cas  ces  concrétions  m’ont  paru  si  molles  , 
qu’il  étoit  aisé  de  les  écraser  entre  les  doigts  ; 
mais  elles  sont  en  général  d’un  tissu  assez 
ferme  pour  résister  à cette  épreuve.  On  peut 
cependant  en  juger  pour  l’ordinaire  , par  l’es- 
pèce de  fluctuation  que  l’on  découvre  dans  la 
tumeur  : lorsque  les  concrétions  sont  molles  , 
la  fluctuation  est  plus  sensible  que  quand  elles 
sont  fermes , et.  on  les  sent  facilement  au-des- 
sous des  doigts , en  les  faisant  passer , en  ap- 
puyant dessus,  d'une  partie  du  sac  cà  l’autre. 

Il  est  important,  dans  la  pratique  , de  distin- 
guer les  amas  de  ce  genre  produits  par  le  rhu- 
matisme , de  ceux  qui  sont  la  suite  des  entorses 
anciennes  : car  dans  le  premier  cas  , il  est  , à 
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ce  que  je  crois,  rarement  nécessaire  de  pro- 
poser une  opération  quelconque  5 il  suffit  pres- 
que toujours,  pour  que  la  tumeur  disparoisse 
d y entretenir  pendant  un  certain  temps  la  cha- 
leur avec  une  flanelle  • d'y  faire  des  frictions 
1 eiterees  5 de  la  doucher  fréquemment  avec  de 
1 eau  chaude 3 ou  d y appliquer  des  vésicatoires: 
c est  au  moins  ce  qui  est  arrivé  dans  la  plupart 
des  tumeurs  rhumatisantes  de  ce  genre  que 
^ ai  eu  occasion  de  traiter.  — Dans  les  cas  au  con- 
traire ou  elles  sont  ia  suite  des  foulures,  elle® 
ne  disparaissent  presque  jamais  entièrement" 
quoique  la  quantité  de  fluide  épanché  n’au°-- 
mente  pas  : l’on  est  en  conséquence  obligé  de 
proposer  une  opération  pour  enlever  la  tumeur 
quand  son  volume  devient  incommode. 

Il  n’y  a pas  d’autre  opération  à faire  que 
d ouvrir  le  sac  pour  évacuer  la  matière  qu’il 
renferme  et  d’entretenir  ensuite  la  plaie  jus- 
qu a ce  qu  elle  se  soit  remplie  de  points  grainus 
en  commençant  par  son  fond.  Il  n’y  a %uère 
d endroits  ou  cela  ne  puisse  se  pratiquer  sans 
danger  ; neanmoins  dans  quelques-uns  , sur- 
tout autour  de  l’articulation  du  poignet,  ces 
sacs  sont  tellement  recouverts  de  tendons,  que 
leur  trmtement  ^ge  beaucoup  de  précaution 
et  d attention  .Lorsque  les  tendons  sont  si  voi- 
sins du  sac  qu  on  ne  peut  y faire  une  ouver- 
tme  suffisamment  grande  pour  être  assuré  de 
a guérison,  il  vaut  mieux  en  ouvrir  chaque 
extrémité  ; et  après  en  avoir  exprimé  par  la 
compression  la  matière  qui  y est  contenue 
passer  un  petit  séton  d’une  ouverture  à l’autre* 
Des  que  ! on  a excité  ainsi  une  légère  inflammal 
tion  dans  1 intérieur  du  sac  , on  retire  le  séton 
«t  on  fan  pour  obtenir  la  guérison  , une  légère 
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compression  avec  le  bandage  roulé  que  l’on 
applique  sur  la  tumeur.  Cette  méthode  m’a 
quelquefois  réussi  , lorsque  tout  autre  moyen 
avoit  été  inutile  ; il  n’y  a rien  à craindre  du 
séton  , quoiqu’il  passe  au-dessous  de  quelques 
tendons  , lorsqu’on  l’introduit  avec  précaution 
à l’aide  d’un  stylet  mousse.  On  évitera  cepen- 
dant de  le  laisser  assez  de  temps  pour  qu’il 
excite  une  forte  inflammation  , car  ce  symp- 
tôme seroit  très- alarmant  dans  le  voisinage 
des  grandes  articulations  : l’expérience  ap- 
prend d’ailleurs  qu’un  léger  degré  d’inflam- 
mation suffit. 

Il  reste  communément  une  roideur  considé- 
rable dans  la  partie  de  l’articulation  où  se  trou- 
voit  la  tumeur.  Il  n’y  a pas  de  meilleur  remède 
dans  ce  cas , que  de  faire  souvent  des  frictions 
sur  la  partie  affectée  , ou  que  de  l’exposer  à 
des  vapeurs  chaudes. 

$.  IV . Des  congestions  formées  dans  les  ligamens 
capsulaires  des  articulations. 

Les  ligamens  capsulaires  des  articulations  sont, 
sujets  à diverses  congestions  : le  sang  peut  s’y 
épancher.  Il  arrive  fréquemment  qu’il  s’v  forme 
du  pus  , à la  suite  de  l’inflammation  , de  même 
que  dans  les  autres  parties;  il  y survient  aussi 
des  épancliemens  séreux , "qui  constituent  ce 
qu’on  appelle  communément  ïïydropisie  des 
Articulations. 

Il  faut  distinguer  ces  espèces  de  tumeurs 
avec  la  plus  grande  exactitude.  On  les  con- 
fond très-souvent  avec  les  congestions  des  bour- 
ses muqueuses , ou  avec  la  matière  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  les  articu- 
lations, 
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lations.  Elles. diffèrent  en  général  ù « premières  , 
en  ce  que  le  Hun  le.  qu’elles  renferment  passe 
facilement  d'un  cèle  à l’autre,  et  est  répandu 
sur  toute  l’articulation  : La  tumeur  est  au  con- 
traire plus  circonscrite,  lorsque  le  fluide  est 
contenu  dans  l’une  des  bourses,  muqueuses  ; 
ce  fluide  est.  le  plus  souvent  fixé  au-dessus 
ou  sur  l’un  des  côtés  de  l’articulation  ; et  il  est 
rare  qu’il  y ait  alors  une  grande  douleur  , tandis 
que  les  congestions  qui  se  forment  dans  les  liga- 
mens  capsulaires  sont  souvent  douloureuses. 

11  est  plus  aisé  de  distinguer  ces  tumeurs,  de 
celles  qui  sont  formées  par  une  matière  accu- 
mulée dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  les 
articulations.  Dans  ce  dernier  cas  , l’épanche- 
ment est  évidemment  très- superficiel  ; il  n’est 
pas  aussi  borné  à l’articulation  ; il  s’étend  en 
g néral  dans  toutes  sortes  de  directions  au- 
delà  des  limites  des  ligamens  capsulaires. 

L’on  juge  de  la  nature  du  fluide  accumulé 
* dans  ces  tumeurs  par  les  circonstances  qui  ont 
précédé,  et  par  les  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent. Lorsqu’à  la  suite  d’une  contusion 
violente  il  se  fait  tout  à coup  un  épanchement 
considérable  dans  le  ligament  capsulaire  , il  est 
probable  que  cet  épanchement  sera  en  grande 
partie  formé  par  le  sang.  Cela  ne  se  rencontre 
pas  souvent 5 néanmoins,  j’en  ai  vu  un  exemple 
remarquable,  d’où  je  conclus  qu’on  peut  en 
observer  d’autres. 

Lorsque  l’inflarhmation  d’une  articulation  se 
termine  par  un  épanchement  dans  le  ligament 
capsulaire  , il  y a lieu  de  croire  que  la  tumeur  est 
formée  par  une  sérosité  tçnue  , qui  a quelque 
disposition  à la  suppuration;  car  l’on  11e  trouve 
guère  de  pus  de  bonne  qualité  dans  les  parties 
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ligamenteuses  ou  membraneuses.  Enfin  on  peut 
regarder  comme  séreux  les  épanchemens  qui 
se  font  dans  les  ligamens  capsulaires , à la  suite 
des  affections  rhumatisantes  ; car  bon  sait  qu'il 
s'en  fait  très-communément  de  ce  genre  dans  le 
rhumatisme. 

D’après  la  différence  que  ces  tumeurs  exi- 
gent pour  le  traitement , il  est  aisé  de  voir 
combien  il  est  essentiel  de  distinguer  la  nature 
de  la  matière  qu'elles  renferment  : car  comme 
on  ne  peut  ouvrir  une  grande  articulation  sans 
courir  les  risques  d’exciter  une  douleur  et  une 
inflammation  très- vives , on  ne  doit  jamais  ten- 
ter. ce  moyen  sans  une  nécessité  absolue.  L'on 
croit  en  général  que  la  matière  accumulée  dans 
les  ligamens  capsulaires  est  une  des.  causes  qui 
rendent  cette  opération  nécessaire;  mais  comme 
l'expérience  nous  apprend  qu’il  y a un  genre 
particulier  de  matière  qui  peut  séjourner  dans 
ces  parties  sans  danger,  il  vaut  mieux  l’y  laisser, 
que  de  s'exposer  aux  accidens  que  l'on  coure 
souvent  en  donnant  issue  à cette  matière  ; et 
il  faut  généralement  se  conduire  ainsi , lorsque 
les  épanchemens  dont  nous  avons  parlé  sont 
la  suite  du  rhumatisme.  On  se  gardera  bien 
d'ouvrir  la  tumeur,  lorsque  l’humeur  est  amas- 
sée dans,  les  bourses  muqueuses , comme  nous 
l'avons  indiqué  dans  la  dernière  section  , ou 
dans  le  ligament  capsulaire  de  l'articulation. 
Quel  que  soit  son  volume  , elle  se  dissipe  très- 
géneralement  par  les  remèdes  que  nous  avons 
prescrits,  savoir:  par  les  frictions;  les  dou- 
ches d'eau  chaudes  faites  sur  la  partie  affectée; 

1 usage  de  la  flanelle  dont  on  la  recouvre  con- 
venablement ; ét  les  vésicatoires  : si  ces  moyens 
ne  réussissent  pus , on  obtiendra  souvent  ce  que 
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ion  desire  , en  soutenant  les  parties  tuméfiées 
avec  un  bas  lacé,  ou  un  bandage  roulé,  que 
l’on  serrera  a un  tel  degré  que  le  malade  puisse 
facilement  le  supporter.  Mais  que  Ton  par- 
vienne ou  non  à dissiper  la  tumeur , on  ne  doit 
jamais  l’ouvrir,  toutes  les  lois  que  l’on  est  cer- 
tain qu’elle  dépend  d’une  affection  rhumati- 
sante. Le  mal-aise  et  la  rdideur  que  le  malade 
pourra  ressentir  dans  l’articulation,  sont  des 
inconvéniens  fort  légers  , si  on  les  compare’ à la 
douleur  et  à l’inflammation  qui  résultent  sou- 
vent de  l’ouverture  de  la  tumeur.  Lors  cepen- 
dant que  l’on  craint  que  la  matière  accumulée 
dans  les  cavités  des  articulations  , ne  nuise  par 
son  séjour  , ou  ne  soit  pas  facilement  absor- 
bée , comme  il  arrive  quand  elle  est  l’effet  d’une 
forte  inflammation , ou  des  épanchémens  san- 
guins, il  faut  faire  une  ouverture  pour  l’éva- 
cuer. Je  conviens  que  le  sang  s’extravase  sou- 
vent dans  les  parties  molles  sans  beaucoup  d’in- 
convénient ; mais  quand  il  touche  un  os  ou  un 
cartilage  , il  les  affecte  en  peu  de  temps  gra- 
vement ; la  matière  formée  par  l’inflammatipn  , 
produit  aussi  par  son  séjour  le  même  effet. 

Le  danger  de  cette  opération  paroït  dépendre 
en  grande  partie  de  l’introduction  de  l’ai}-  dans 
la  cavité  de  l’articulation  : pour  éviter  autant 
qu’il  est  possible  cet  inconvénient,  il  faut  faire 
l’ouverture  avec  le  trois-quarts  ; et  si  l’on  a soin 
de  tenir  la  peau  tendue  , en  la  tirant  vers  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  , et  de  la  ra- 
baisser sur  le  champ  , lorsque  l’on  retire  1a.  ca- 
nule , et  que  tout  le  fluide  est  évacué  , on 
risque  moins  de  laisser  pénétrer  l’air.  On  re~- 
couvre  l’ouverture  de  la  peau  d’une  emplâtre 
Egglutinative  , et  l’on  soutient  bien  l’articulation 
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avec  un  bas  lacé  , ou  avec  une  bande  de  fla- 
nelle convenablement  passée  autour. 

Afin  de  prévenir  plus  sûrement  les  consé- 
quences fâcheuses  de  cette  opération  , on  sai- 
gnera le  malade  , s’il  est  pléthorique  , autant 
que  ses  forces  le  permettront  : on  l’astreindra  au 
régime  antiphlogistique  le  plus  exact  ; et  l’on 
usera  d’ailleurs  des  plus  grandes  précautions $ 
car  l’inflammation  est  si  fréquemment  la  suite 
de  cette  opération  , qu’on  ne  peut  être  trop  sur 
ses  gardes. 

V.  T)  es  concrétions  et  des  excroissances  contre 
nature  qui  se  forment  dans  les  ligamens 
capsulaires  des  articulations. 

Il  s’engendre  quelquefois  dans  les  ligamens 
capsulaires*,  des  corps  étrangers  qui  rendent  les 
articulations  douloureuses  , et  gênent  beaucoup 
leurs  mouvemens:  Tantôt  ces  corps  sont  petits, 
lâches  , et  égalent  en  dureté  le  cartilage  ; d’au- 
tres fois  ils  sont  d’une  nature  molle  , membra- 
neuse ; ils  croissent  sur  la  surface  qui  est  cor- 
rodée de  l’un  des  os  qui  forment  l’articulation  , 
ou  sur  la  surface  interne  du  ligament  capsulaire. 

Dans  quelques  cas  , ces  substances  conservent 
toujours  à peu  près  la  même  situation  ; la  com- 
pression ou  le  mouvement  de  l’articulation  y oc- 
casionnent peu  de  changement,  sur-tout  quand 
elles  sont  molles , membraneuses  eL  fixées  jusqu'à 
un  certain  point  par  leurs  attaches.  Mais  il  y en 
a d’autres  qui  ont  presque  la  dureté  du  cartilage  , 
et  qui  sont  communément  si  mobiles  , que  leur 
situation  change  au  moindre  mouvement  ; elles 
glissent  même  si  facilement  dès  qu’onrles  touche, 
qu’il  est  diJlicile  de  les  lixer  sous  le  doigt. 
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Dans -le  premier  cas,  c’est-à-dire,,  lorsque 
ccs  substances  restent  à-peu-près  fixées  dans 
la  même  situation  , la  douleur  est  continuelle  , 
mais  rarement  fort  vive  ; dans  le  second  au 
contraire  , on  ne  sent  de  douleur  que  dans 
certaines  situations,  peut-eLre  lorsque  la  mem- 
brane qui  unit  ces  substances  s’introduit  entre 
les  extrémités  des  os  ; et* alors  cette  douleur 
est  souvent  absolument  insupportable.  Le  genou 
est  sur-tout  sujet  à ces  sortes  de  concrétions, 
et  j’ai  vu  des  cas  où  la  douleur  que  l’on  res- 
sentoit  à l’instant  que  l’on  mettoit  la  jambe 
dans  certaines  positions , étoit  si  vive , qu’elle 
produisait  des  défaillances  ; et  le  malade  la 
craint  tellement  quand  les  retours  en  sont  fré- 
quens  , qu’il  aime  mieux,  évit  er , pour  ainsi  dire , 
absolument  de  marcher , que  de  courirles  risques 
de  la  laire  revenir,  j’en  ai  même  connu  que  le 
seul  mouvement  de  la  jambe  dans  le  lit , làisoit 
sortir  du  sommeil  le  plus  profond. 

Il  y a apparence  qu’on  ne  trouvera  jamais 
de  médicament  capable  de  dissoudre  ces  subs- 
tances. 11  s’agit  en  conséquence  de  détermi- 
ner si  l’on  doit  ouvrir  ou  non  l’articulation 
pour  les  enlever  ; car  il  ne  reste  que  ce  moyen» 
Plusieurs  chirurgiens  convaincus  que  celte  opé- 
ration est  peu  dangereuse , la  conseillent  dans 
tous  les  cas  où  la  douleur  que  produit  la  ma- 
ladie est  un  peu  vive»  J’ai  eu  en  effet  occa- 
sion de  traiter  deux  malades  , où  l’on  mit 
les  articulations  du  genou  à découvert;  l’on 
emporta  les  corps  étrangers  , et  les  plaies  gué- 
rirent avec  presque  la  même  facilité  qu’on 
adroit  pu  s’y  attendre  dans  les  affections  du 
même  genre  de  toute  autre  partie  du  corps. 
Mais  j’ai  vu  depuis  , plusieurs  cas  où  cette  opé- 
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ration  a produit  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans  , et  où  même  l’amputatiou  du  membre 
devint  indispensable.  Jamais  l’inflammation  pro- 
duite par  toute  autre  cause,  ne  m’a  paru  aussi 
vive  j elle  ii’étoit  pas  bornee  à l’articulation  5 
tout  le  membre  tant  au-dessus  qu’au- dessous 
de  la  plaie  , devint  extraordinairement  roide 
et  gonflé  ; il  y avoîi  en  même  temps  une  ten- 
sion inflammatoire  douloureuse  , qui  s’etendoit 
d’une  extrémité  à l’autre  du  membre. 

L’incertitude  du  succès  de  cette  opération 
doit  toujours  beaucoup  nous  embarrasser,  lors- 
qu’il s’agit  de  la  conseiller.  J’ai  adopté  l’opinion 
suivante  , d’après  une  expérience  fort  étendue 
des  cas  de  ce  genre.  Lorsque  les  concrétions  for- 
mées dans  l’intérieur  des  liga mens  capsulaires  des 
articulations  paroissent , en  les  examinant  avec 
les  doigts,  être  parfaitement  lâcheset  détachées, 
et  qu’elles  excitent  une  douleur  très-vive  , il  faut, 
plutôt  que  de  supporter  long- temps  cette  dou- 
leur, tenter  d’enlever  avec  précaution  ces  con- 
crétions, en  faisant  une  incision  dans  l’articula- 
tion : mais  toutes  les  fois  qu’il  y a lieu  de  soup- 
çonner qu’elles  adhèrent  à quelqu’endroit  de 
l’articulation , il  vaut  mieux  conseiller  au  malade 
de  supporter  les  douleurs  qu’elles  produisent , 
que  de  s’exposer  au  danger  qui  résulte  de  leur 
extirpation  : d’ailleurs  on  modère  en  général 
cette  douleur  en  évitant  l’exercice. 

Si  néanmoins  la  douleur  devient  insupporta- 
ble, malgré  la  vie  sédentaire  , je  pense  qu’il 
faut  alors  faire  l’amputation  du  membre.  Ce 
remède,  quoique  cruel , est  toujours  moins  dou- 
louromc  , et  expose  moins  la  vie  du  malade  , 
que  l’extraction  des  concrétions  qui  sont  adhé^ 
ligaipens  capsulaires* 
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L’on  peut , pour  enlever  les  corps  de  ce  genre 
qui  n’ont  pas  d’adhérences , ouvrir  le  ligament 
capsulaire  de  la  manière  suivante  : pour  opérer 
sur  l’articulation  du  genou  ou  de  la  malléole , 
on  met  le  malade  sur  une  table  ou  sur  un  lit  ; 
mais  on  peut  lui  permettre  de  rester  assis,  s’il 
s’agit  d’ouvrir  l’articulation  du  bras  3 toutefois, 
dans  quelque  situation  qu<?on  le  mette  , il  faut 
faire  tenir  le  membre  le  plus  solidement  pos- 
sible par  des  aides,  dans  la  position  qui  per- 
met de  sentir  le  plus  distinctement  le  corps 
étranger.  Le  chirurgien  tentera  ensuite  de  le 
fixer  avec  le  doigt  de  la  main  gauche  , vers 
la  partie  supérieure  de  l’articulation  , tandis 
qu’un  aide  tirera  la  peau  le  plus  qu’il  pourra , 
au-dessus  de  la  partie  où  l’on  se  propose  de  faire 
l’incision.  Alors  le  chirurgien  tenant  le  bistouri 
de  la  main  droite  , fait , dans  les  tégumens  et 
le  ligament  capsulaire  , sur  le  corps  étranger 
même,  une  incision  suffisante  pour  l’extraire  fa- 
cilement; ce  qui  s’exécute  en  passant  au-dessous 
le  bout  d’un  doigt  ou  l’extrémité  d’une  sonde 
boutonnée.  Si  ce  corps  tient  par  quelques  petits 
filamens  au  ligament  capsulaire  ou  au  cartilage 
de  l’articulation , on  coupe  ces  filamens  avec 
précaution  avec  un  bistouri  boutonné  ou  des 
ciseaux  à pointes  mousses  , en  tirant  d’abord 
au-dehors  autant  qu’il  est  possible  le  corps  avec 
de  petites  pinces  pointues  ; ou  l’on  se  sert  d’un 
crochet  coupant , si  le  tissu  du  corps  l’exige. 
S’il  y a plusieurs  concrétions  , on  les  tire  toutes 
autant  qu’on  le  peut  par  la  même  ouverture; 
mais  quand  elles  se  trouvent  aux  côtés  opposés 
de  l’articulation  , on  est  obligé  de  faire  deux 
ouvertures;  on  observera  seulement  qu’il  vaut 
mieuxpour  éviter  plus  sûrement  d’exciter  l’in- 

T 4 
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Il  animation  , ne  tenter  la  seconde  incision  que 
quand  la  première  est  guérie. 

La  concrétion  enlevée  , Ton  ramène  sur  le 
champ  la  peau  au-dessus  de  la  plaie  du  liga- 
ment capsulaire  ; et  après  avoir  rapproché  les 
bords  de  l’ouverture  de  la  peau,  on  les  retient 
dans  cette  situation  avec  des  bandes  d’emplâtre 
agglutinative  , afin  d’empêcher  l’air  de  s’intro- 
duire dans  la  cavité  de  l’articulation.  Il  est  es- 
sentiel , jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  parfaitement 
guérie  , que  le  malade  garde  le  lit,  et  que  le. 
membre  conserve  autant  qu’il  est  possible  la 
même  position  ; l’on  observera  en  outre  le  ré- 
gime antiphlogistique  avec  la  plus  grande  exac- 
titude. Mais  nous  renvoyons,  pour  le  reste  du 
traitement  qu’exigent  ces  cas  , ainsi  que  les 
s}- mp  tome  s qui  sont  sujets  à survenir,  à ce  que 
nous  avons  dit  chap.  XXXVI  , sect.  \IiI,  des 
plaies  des  ligamens. 

Nous  avons  recommandé  de  faire  l’incision 
du  ligament  capsulaire  à la  partie  supérieure 
de  l’articulation  : l’on  évite  ainsi , quand  on  a 
tiré  la  peau  supérieurement  pour  ouvrir  le  li- 
gament , que  la  smovie  ne  s’introduise  et  ne 
s’accumule  aussi  facilement  dans  le  tissu  celiu- 
' îaire  qui  est  immédiatement  au-dessous  de  la 
pieau  : celte  précaution  est  aisée,  et  peut  pro- 
curer quelques  avantages.  x 

(g  VI.  De  V A nas  arque  ou  de  L'Edème. 

On  donne  les  noms  d’Anasarque  et  d'Edème 
à une  espèce  de  tumeur  aqueuse  où  l’eau  n’est 
pas  amassée  dans  une  cavité  particulière,  mais 
dans  le  tissu  cellulaire.  La  partie  est  en  général 
froide  et  .d’une  couleur  paie  3 elle  n’a  que  peu 
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ou  point  d’élasticité  , et  quand'on  la  comprime 
avec  le  doigt , la  marque  y reste. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  dépendent  pour 
l’ordinaire  d’une  affection  générale  du  système  $ 
dans  quelques  cas  néanmoins  elles  sont  bor- 
nées à certaines  parties,  et  dépendent  de  causes 
particulières  à ces  parties.  Ainsi  les  jambes  et 
les  bras  affoiblis  par  les  contusions  ouïes  entor- 
ses , deviennent  souvent  édémateux.  La  meme 
chose  peut  arriver  lorsque  des  gros  vaisseaux 
lymphatiques  sont  comprimés  par  des  tumeurs; 
ou  même  quand  ces  vaisseaux  sont  coupés  par 
accident  ou  par  une  opération  chirurgicale. 

Il  faut,  pour  traiter  ces  édèmes  , savoir  si 
elles  dépendent  d’une  cause  générale  ou  locale. 
Quand  ils  sont  l’effet  de  la  compression  des 
vaisseaux  lymphatiques  par  quelques  tumeurs, 
on  ne  peut  se  dispenser  d’enlever  ces  dernières 
pour  obtenir  la  guérison  ; et  lorsque  la  foiblesse 
qui  reste  dans  un  membre  , à la  suite  des  en- 
torses et  des  contusions , parott  être  la  cause  de 
l’édème  , il  n’y  a pas  de  meilleur  moyen  pour 
le  dissiper  , que  de  soutenir  les  parties  affoi- 
blies  avec  un  bas  lacé  ou  une  bande  de  fla- 


nelle pour  les  empêcher  de  se  dilater,  jusqu’à 
ce  qu’elles  recouvrent  avec  le  temps  leur  ton 
naturel,  par  l’usage  du  bain  froid  et  des  frictions 
modérées. 

Mais  la  compression  ne  convient  pas  pour 
prévenir  ou  dissiper  l’anasarque  des  pieds  et 
des  jambes,  qui  est  un  symptôme  de  1 hydro- 
pisie  générale  ; ce  moyen  , en  empêchant  la  sé- 
rosité de  se  porter  dans  les  extrémités  infe- 
rieures, pourrait  la  déterminer  à se  fixer  sur 
de§  parties  plus  importantes.  Il  faut  dans  ces 
cas  , pour  procurer  une  guérison  complète  , 
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ernpïoyer  les  remèdes  capables  de  détruire  la 
disposition  générale  du  S3^stême  à l’hydropisie  : 
on  peut  cependant , lorsque  la  tumeur  devient 
considérable  , procurer  un  soulagement  mo- 
mentané , en. faisant  des  mouchetures  qui  pé- 
nètrent jusque  s dans  le  tissu  cellulaire  ; l’on 
donne  ainsi  un  écoulement  à Peau,  et  souvent 
Ton  dissipe  l’édème«-de  tout  le  membre.  Les 
malades  se  trouvent  tellement  soulagés  de  ce 
moyen , que  nous  croyons  qu’on  ne  devroit  pas 
tant  tarder  à y recourir  qu’on  le  fait  communé- 
ment. Quoiqu’il  soit  rare  qu’il  contribue  beau- 
coup à la  guérison  , outre  le  calme  passager  qu’il 
procure  , il  prévient  celte  perte  de  ton  du  tissu 
cellulaire,  qui  est  toujours  funeste  lorsqu’on 
laisse  les  tumeurs  édémaleuses  s’accroître  ex- 
traordinairement. 

Les  mouchetures  faites  avec  la  pointe  d’une 
lancette  , remplissent  mieux  l’objet  qu’on  se 
propose  que  les  incisions  que  l’on  a coutume 
de  faire  ; elles  procurent  un  écoulement  suffi- 
sant à l’eau  , et  ne  sont  pas  si  souvent  suivies 
d’inflammation  et  de  gangrène.  Mais  nous  ren- 
voyons à ce  que  nous  avons  dit  sur  cet  objet, 
en  parlant  de  l’hydrocèle  anasarque  dans  le 
chap.  VI , sect.  IL 

Lorsque  la  conpure  de  quelque  vaisseau  ljrm- 
phatique  d’une  des  extrémités  est  la  cause  de 
la  tumeur  , comme  il  arrive  quelquefois  à la 
suite  de  l’extirpation  des  glandes  endurcies  au- 
dessous  de  l’aistselle  , l’on  soulage  sur  le  champ 
le  malade  en  faisant  de  légères  mouchetures 
sur  la  partie  inférieure  du  membre  , et  l’on  tire 
peu  d’avantage  de  tout  autre  remède. 
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(Jj.  y II.  Vu  Spina  Bifida . 

On  donne  le  nom  de  Spina.  Bifida  a de  petites 
tumeurs  molles  qui  surviennent  quelquefois  1© 
long  de  l’épine  des  enfans  nouveaux  nés  , sur- 
tout à sa  partie  inférieure  , entre  les  deux  der- 
nières vertèbres  des  lombes.  On  y apperç.oit 
une  fluctuation  sensible  , et  l’on  peut , jusqu  a 
un  certain  point,  faire  sortir  par  la  compies- 
sion  le  fluide  contenu  dans  ces  tumeurs  , par 
une  ouverture  qui  se  trouve  entre  les  apo- 
physes épineuses  des  deux  vertèbres  qui  en 
sont  le  siège.  La  dissection  a prouvé  que  ces 
ouvertures  étoient  tantôt  produites  par  un  vuide 
naturel  de  l’os,  et  d’autres  fois  par  l’écartement 
seul  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ; 
dans  tous  ces  cas  la  maladie  est  occasionnée 
par  la  sérosité  accumulée  au-dessous  des  en- 
veloppes naturelles  de  la  moelle  épiniere.  On 
l’a  vue  , mais  rarement  , réunie  à l’hydrocé- 
phale, Elle  est  en  général  une  afiection  locale. 

Cette  maladie  est  peut-etre  la  plus  funeste 
de  toutes  celles  auxquelles  les  enfans  sont  su- 
jets , car  l’on  n’en  connoît  pas  encore  le  re- 
mède. On  a vu  des  enfans  qui  en  étoient  af- 
fectés , vivre  deux  ou  trois  ans  ; mais  commu- 
nément ils  languissent  deux  mois  , et  meurent. 
L’art  n’offre  jusqu’à  présent  d’autre  ressource 
que  de  soutenir  la  tumeur  par  une  douce  pres- 
sion avec  un  bandage  convenable  : on  en  a ainsi 
empêché  l’accroissement  , et  prolongé  la  vie 
pendant  quelque  temps  : c’est  tout  ce  que  l’on 
peut  faire. 

L’on  a quelquefois  malheureusement  ouvert 
ces  tumeurs , faute  d’en  connoître  la  nature  > 
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dans  la  vue  d’évacuer  le  fluide  qu’elles  conle- 
noient.  L’expérience  prouve  neanmoins  qu’il 
faut  éviter  toutes  les  tentatives  de  ce  genre  , car 
elles  ont  jusqu’ici  toujours  été  funestes.  Le 
malade  est  mort  tout-à-coup,  ou  peu  d’heures 
après  l’opération. 

S’il  est  quelquefois  permis  de  se  livrer  à des 
conjectures  et  de  proposer  des  innovations  , 
c’est  sûrement  dans  des  cas  désespérés  , tels 
que  celui  dont  nous  nous  occupons  ici.  Il  n’y 
a pas  d’apparence  que  l’on  puisse  jamais  trou- 
ver un  remède  capable  de  détruire  la  tumeur 
qui  survient  dans  le  spina  bifkla,  lorsqu’elle  est 
l’effet  d’une  maladie  réelle  des  vaisseaux  de  la 
moelle  épinière , ou  de  ses  membranes  : mais  si 
l’ouverture  que  l’on  observe  constamment  enti  e 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  n’cst 
pas  V effet' àa  la  maladie  , comme  on  le  croit 
communément  , et  si  ce  vuide  de  i os  est  la 
cause  de  l’épanchement  séreux  qubse  fait  entre 
les  membranes  de  la  moelle  épiniere , en  ce 
qu’elles  ne  se  trouvent  plus  alors  suffisamment 
soutenues  , ne  séroit-il  pas  possible  de  tirer 
quelque  avantage  d’une  ligature  appliquée  au- 
tour de  la  base  de  la  tumeur,  tant  pour  la  faite 
tomber,  que  pour  rapprocher  si,  exactementjes 
parois  du’ fond  du  kyste  , qu’il  puisse  convena- 
blement soutenir  les  parties  qui  sont  au-dessous  ? 
Je  conviens  que  le  succès  d’un  pareil  moyen 
est  très-incertain  5 mais  dans  une  maladie  que 
l’on  sait  être  d’ailleurs  nécessairement  mortelle , 
on  est  excusable  de  conseiller  tout  ce  qui  peut 
donner  le  moindre  espoir  de  guérison  5 je  me 
propose  en  ce  es;- ;uence  de  tenter  ce  moyen 
dans  le  premier  cas  de  ce  genre  , pour  lequel 
je  serai  appelle.  Je  yoùdroi.s  qu  après  avoir  iak 
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tomber  la  tumeur , eu  appliquant  sur  sa  base 
une  ligature  aussi  serrée  qu’il  sera  possible  , 
l'on  mît  sur  l’ouverture  qui  est  entre  les  vertè- 
bres , une  pelotte  bien  rembourrée  , telle  que 
celle  dont  on  jfe  sert  pour  les  descentes  , et 
qu’on  l’assujettît  au  moyen  d’un  bandage. cori- 
venable , suffisamment  serré  pour  soutenir  les 
parties  internes.  * 

Quoiqu’on  11e  puisse  compter  dans  aucun  cas 
sur  cette  méthode  pour  obtenir  la  guérison  , elle 
paroît  être  la  plus  propre  à prolonger  la  vie  5 
car  la  mort  est  survenue  lorsque  l’on  a ouvert 
la  tumeur  , parce  que  les  parties  internes  se 
trouvoient  dépourvùes  de  soutien  plutôt  que 
par  toute  autre  cause.  Or,  la  méthode  que  nous 
proposons  comprimera  avec  la  plus  grande 
facilité  les  parties  internes  , en  même  temps 
qu’elle  fera  tomber  la  tumeur. 

La  tumeur  connue  sous  le  nom  de  Spina 
Bifida  , se  borne  toujours  , comme  nous  l’avons 
dit,  à diverses  parties  de  l’épine  : i’on  rencontre 
néanmoins  quelquefois  sur  la  tête  une  tumeur 
qui  paroît  être  de  la  même  nature  : elle  existe 
dès  l’instant  de  la  naissance 5 et  en  l’examinant, 
on  découvre  qu’elle  est  formée  par  un  lluide 
accumulé  au-dessous  des  membranes  du  cer- 
veau , qui  a été  poussé  en  dehors  à travers  une 
portion  du  en  ne  non  ossifiée.  Quoique  cette  tu- 
meurs reste  dans  quelques  cas  au  même  point 
pendant  fort  long- temps  , elle  s’accroît  pour 
l’ordinaire  promptement , et  se  termine  par  la 
mort.  Il  a été  jusqu’ici  aussi  dangereux  d’ouvrir 
cette  tumeur  que  celle  que  produit  le  spina  bi- 
fida. — Le  malade  est  mort  communément  peu 
d’heures  après  l’opération. 
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§•  VIII.  Des  Tumeurs  scrophuleusès . 

Nous  renvoyons  pour  les  généralités , à cè 
que  nous. avons  dit  sur  les  tumeurs  écrouel- 
leuses , dans  un  écrit  publié  avant  celui-ci  (■), 
et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  delà  méthode 
curative.  Nous  ne  dirons  cependant  rien  du  trai- 
tement du  vice  écrouelleux  , parce  que  cet 
objet  est  plutôt  du  ressort  de  la  médecine, 

La  premieie  question  que  présente  le  traite- 
ment chirurgical  des  tumeurs  scrophuleuses  , 
est  de  déterminer  si  l’on  doit  en  favoriser  la 
suppuration  ou  non  , par  les  cataplasmes  et  les 
autres  topiques.  J’ai  pendant  long-temps  adopté 
lisage  d’appliquer  sans  ménagement  des  bouil- 
lies et  des  fomentations  emolhenîes  chaudes 
sur  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre  • mais  l’ex- 
périence m’a  enfin  convaincu  de  leur  inutilité. 
Je  pense  meme  aujourd  hui  que  ces  moyens 
sont  souvent  nuisibles;  car  les  tumeurs  scro*. 
phuleuses  étant  formées  par  une  matière  qui 
ne  peut  se  convertir  en  pus  , les  cataplasmes 
et  les  autres  topiques  chauds  ne  contribuent 
guère  à les  faire  sortir  au-dehors;  et  quand  ou 
en  fait  un  long  usage , iis  affaiblissent  et  relâ- 
chent tellement  les  parties,  que  les  ulcères  qui 
s en  suivent  sont  plus  difficiles  à guérir.  Dans 
tout  ulcéré  scrophuleux  , les  parties  sont  su- 
jettes à rester  long-temps  molles  et  spongieuses, 
ce  qui  les  empêche  de  se  cicatriser.  Les  topi- 
ques émolliens  sont  souvent  préjudiciables , eu 
augmentant  cette  disposition  à la  mollesse. 


(1)  V oyez  le  Traité  des  Ulcères. 
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Je  ne  connois  aucun  topique  capable  de  jamais 
retarder  ou  accélérer  les  progrès  des  véritables 
tumeurs  scrop'hulçuses  ; je  conseille  en  consé- 
quence aujourd’hui  de  n’y  rien  appliquer  , à 
moins  que  le  malade  ne  veuille  les  dérober  à la 
vue  ; alors  il  les  couvrira  de  la  manière  qui  lui 
sera  'ta  plus  agréable.  Néanmoins  comme  je  n’ai 
pas  observé  que  l’air  fut  nuisible,  et  qu’il  m’a 
paru  au  contraire , dans  quelques  cas  , que  les  ul- 
cères qui  avoient  succédé  aux  tumeurs  ainsi  ex- 
posées cà  l’air  , s’étoient  guéris  plus  facilement , 
je  préférerois  cette  méthode  toutes  les  fois  que 
rien  ne  s’y  oppose.  On  doit  même  rejetter  l'ap- 
plication externe  de  la  ciguë  que  l’on  a souvent 
appliquée  comme  résolutive , sous  forme  de  ca- 
taplasme , sur  les  tumeurs  éerouelleuses.  Son 
usage,  tant,  interne  qu’externe , ne  m’a  paru  pro- 
curer quel  qu’avantage  que  dans  les  ulcères  scro- 
phuleux  ; mais  je  l’ai  souvent  vu  donner  dans  les 
tumeurs  de  ce  genre  , sans  pouvoir  dire  si  elle  a 
jamais  produit  aucun  bien.  L’unique  remède  qui 
m’ait  paru  jouir  de  quelque  efficacité  pour  arrê- 
ter les  progrès  de  ces  tumeurs , est  le  bain  froid 
long-temps  continué  , sur- tout  le  bain  de  mer  , 
et  des  eaux  minérales , en  particulier  celles  de 
Moffiat  : mais  il  faut , pour  que  ces  moyens  pro- 
duisent quelque  effets  y recourir  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie  , lorsque  les  tumeurs 
sont  encore  petites,  et  les  continuer  long  temps. 
Je  voudrois  donc , dès  que  l’on  a des  signes  assez 
■c  vide  ns  qu’un  malade  est  attaqué  d’écrouelles, 
qu’on  lui  conseillât , quand  cela  est  possible,  de  se 
retirer  dans  un  endroit  où  il  puisse  faire  usage  de 
l’un  de  ces  remèdes  , sans  presque  aucune  inter- 
ruption, plusieurs  années  de  suite.  Il  est  difficile 
d’expliquer  comment  ces  eaux  minérales,  prises 
Tome  P~.  - + 1 
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en  boisson , ou  même  l’eau  de  mer  , peuvent 
prévenir  laformation  des  tumeurs  chez  les  scro- 
phuleux  : mais  il  me  semble  que  le  bain  froid 
réussit  particulièrement,  en  fortifiant  tout  lé 
corps,  et  sur- tout  le  système  lymphatique  qui, 
dans  les  écrouelles  , paroit  sensiblement  affoibli 
et  relâché. 

On  demande  en  second  lieu  si , quand  les  tu- 
meurs écrouelleuses  sont  molles  et  même  plei- 
nes de  matière  , on  doit  les  ouvrir  ou  leur  per- 
mettre de  crever  naturellement  ? Cela  doit  être 
en  grande  partie  déterminé  par  leur  situation. 
Comme  il  est  à craindre  , quand  elles  se  trou- 
vent sur  quelques-unes  des  grandes  articula- 
tions, ou  sur  les  cavités  du  thorax  ou  de  l’abdo- 
men , que  la  matière  ne  se  fasse  jour  dans  l’une 
de  ces  cavités  , on  ne  peut  éviter  de  lui  pro- 
curer un  écoulement  en  faisant  une  large  ou- 
verture avec  la  lancette  ou  le  bistouri  ; mais 
dans  les  cas  où  l’épanchement  est  très- consi- 
dérable , et  où  il  pourroit  être  nuisible  d’ex- 
poser à l’air  la  cavité  d’un  abcès  étendu , il  est 
plus  sur  de  se  servir  du  trois-quarts  , ou  d’y 
passer  un  séton.  Lorsque  les  tumeurs  sont  au 
contraire  situées  de  manière  qu’il  ne  puisse 
résulter  aucun  mal  du  séjour  de  la  matière, 
il  vaut  mieux  les  laisser  s’ouvrir  elles-mêmes: 
car  , quelque  parti  que  l’on  prenne  , les  ulcè- 
res qui  succèdent  sont  toujours  longs  et  dif- 
ficiles à guérir:  malgré  le  traitement  le  plus 
judicieux,  il  reste  une  cicatrice,  et  le  ma- 
lade , ainsi  que  ses  amis , faute  de  connoitre  la 
nature  de  la  maladie  , ou  par  d’autres  motifs, 
attribuent  à l’ouverture  que  l’on  a faite  la  lon- 
gueur de  la  guérison  ou  la  cicatrice  désagréa- 
ble qui  reste.  Une  raison  de  plus  d’adopter  cette 

pratique  , 
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pratique,  c’est  que  les  ulcères  qui  succèdent 
aux  tumeurs  scrophuleuses  se  guérissent  plus 
facilement  quand  on  laisse  ces  dernières  crever 
naturellement , que  quand  on  les  ouvre. 

J’ajouterai  à ce  que  j’ai  dit  , que  l’on  confond 
quelquefois , faute  d’y  faire  attention,  les  tu- 
meurs scrophuleuses  avec  celles  qui  sont  vé- 
ritablement squirrheuses,  il  y a même  lieu  de 
soupçonner  que  ce  sont  des  erreurs  de  Ce  gen- 
re, qui  ont  contribué  à la  réputation  de  cer- 
tains médicamens  , sur-tout  de  la  ciguë,  et  qui 
ont  déterminé  à extirper  des  tumeurs,  aux- 
quelles on  n’auroit  pas  dû  toucher.  Les  tumeurs 
ecrouelleuses  profondément  situées  , ont  com- 
munément un  degré  de  fermeté  dont  elles  ne 
jouissent  pas  dans  les  parties  plus  externes  ; ainsi 
lorsqu  elles  sont  situées  dans  un  endroit  dou- 
\evx  » teI  <fue  partie  glanduleuse  des  mamelles 
d s femmes  , on  les  prend  souvent  en  les  exa- 
minant legerement , pour  des  tumeurs  de  mau- 
vaise nature.  Une  attention  médiocre  suffit 
cependant  toujours  pour  éviter  de  pareilles, 
erreurs  : la  tumeur  scrophuleuse  la  plus  ferme 
est  mo  le  et.  compressible  , si  on  la  compare  au 
Véritable  squirrhe:  sa  surface  est  toujours  lisse  et 
e île  ; elle  est  rarement  douloureuse  dans  ses 
c mmencemens  ; et  l’on  apperçoit  pour  for- 
oinaire  des  affeenons  semblables  dans  d’autres 
- trlies  du  corps.  Le  véritable  squirrhe  au  con- 
■ ire  ’ un  Peu  inégal  ou  rempli  de  nœuds  : 
^-peut  bien  subsister  long- temps  sans  devenir 
entièrement  douloureux  , mais  on  y ressent  en 
general  de  temps  a.  autre  un  pico'ttement  dé- 
sagréable , meme  dès  qu’il  commence  â se  ma- 
nifester; enfin  le  squirrhe  peut  exister  sans 
aucun  symptôme  d’écrouelles. 

Tome  r.  y 
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IX.  Du  Bronchocèle. 

L’on  donne  communément  le  nom  de  Bron- 
chocèle , ou  de  Goître , à toute  tumeur  indo- 
lente située  sur  la  partie  antérieure  du  col. 

Les  tumeurs  ainsi  situées  seroient  mieux 
nommées  Tracheac©les  ’ mais  nous  croj  ons  , 
pour  éviter  la  confusion  , devoir  conserver  le 
nom  sous  lecprel  on  les  décrit  communément. 

Les  auteurs  comprennent  différentes  mala- 
dies sous  cette  dénomination  : les  uns  préten- 
dent que  l’on  doit  borner  le  terme  de  Broncho- 
cèle à une  seule  variété  de  tumeur  5 et  d’autres 
qu’011  peut  l’étendre  à des  genres  de  tumeurs 
fort  différens.  Mais  de  pareilles  disputes  n’a- 
boutissent à rien  ; et  comme  les  observations- 
pratiques  sont  l’objet  principal  de  cet  oui  rage  , 
je  crois  devoir  abandonner  les  controverses  qui 
«e  sont  élevées  sur  ce  sujet  , pour  faire  mention 
des  variétés  de  la  maladie  que  j ai  obseivées, 
ou  qui  ont  été  exactement  décrites  par  les  au- 
teurs en  ajoutant  le  traitement  coni  enable  a 

chacune.  _ . . , 

1.  La  partie  anterieure  du  col , est , de  meme 
que  les  autres  parties  du  corps  où  se  trouvent 
de  grosses  artères  , quelquefois  sujette  à des 
Tumeurs  Anévrismales.  ^ . 

Cette  variété  qui  est  très-rare,  se  distingue 
par  les  symptômes  ordinaires  de  l’anévrisme  5 
d’ailleurs,  la  tumeur  paroît  tout-à-coup  après 
un  effort  violent,  sur -tout  en  toussant  ou  en 
riant  ; elle  est  molle  et  compressible  dès  l’instant 
oùelle  se  manifeste  j elleest  d’abord  directement 
située  sur  le  cours  de  l’une  des  carotides  j lors- 
que la  maladie  est  avancée , elle  affecte  si  sen-< 
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siblement  le  pouls  , qu’il  en  devient  intermit- 
tent 5 et  l’on  apperçoit  une  forte  pulsation  dans 
toute  l’étendue  de  la  tumeur. 

2.  L’on  rencontre  souvent  des  tumeurs  en- 
kystées , sur-tout  du  genre  des  méliceris , suf 
le  cours  de  la  trachée-artère.  — Leurs  symptô- 
mes caractéristiques  sont  alors  les  mêmes  que 
quand  elles  affectent  d’autres  parties  du  corps: 
elles  sont  molles  et  compressibles  5 on  y apper- 
coit  sensiblement  la  fluctuation  d’un  fluide  en 
les  comprimant  ; quoiqu’elles  soient  toujours 
petites  en  commençant , elles  s’accroissent  fré- 
quemment, au  point  de  s’étendre  d’une  oreille  à 
l’autre  3 et  la  couleur  naturelle  de  la  peau  ne 
change  point  pour  l’ordinaire  même  quand  la  tu- 
meur est  à son  plus  haut  période.  Cette  variété 
a évidemment  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire. 

3.  L’on  a vu  des  tumeurs  se  former  dans  cet 
endroit , par  la  membrane  qui  recouvre  la  tra- 
chée-artère , qui  avoit  été  poussée  au-dehors  en- 
tre deux  cartilages  par  de  violens  accès  d’éter- 
nuement , de  tonx  ou  de  rire.  Alors  la  tumeur 
est  petite  d’abord  3 et,  quoique  molle  et  com- 
pressib’e  , 011  n’y  apperçoit  pas  de  fluctuation. 

4.  Les  glandes  lymphatiques  du  col  se  gon- 
flent tellement  dans  quelques  cas  d’écrouelles  , 
qu’elles  produisent  des  tumeurs  d’une  grandeur 
dernésurée  sur  tout  le  cours  de  la  trachée-ar- 
tère. On  les  distingue  par  les  symptômes  pro- 
pres aux  tumeurs  écrouelleuses. 

5.  L'on  a vu  des  cas  où  la  glande  thyroïde  a ac- 
quis une  telle  grosseur  , qu’il  en  est  résulté  des 
tumeurs  d’un  volume  énorme , qui,  partant  de 
chaque  côté  de  la  trachée-artère,  s’élendoient 
jusqu’à  l’angle  correspondant  des  mâchoires.  Le 
gonflement  est  dans  cette  espèce  de  maladie , 
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d’abord  mol , sans  aucune  fluctuation  ; la  peau 
conserve  sa  couleur  naturelle  , et  il  n’y  a pas  de 
douleur  : mais  à mesure  que  la  tumeur  grossit , 
elle  devient  inégalement  dure  ; elle  est  ferme  ou 
élastique  dans  quelques  endroits,  et  parfaitement 
molle  dans  d’autres  : la  peau  prend  une  couleur 
de  cuivre , et  les  veines  du  col  deviennent  va- 
riqueuses 5 lorsque  lf  maladie  est  à ce  degré  le 
visage  devient  rouge  , le  malade  se  plaint  de 
fréquens  maux  de  tête , et  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  le  corps  de  la  tumeur. 

Les  auteurs  prétendent  que  cette  variété  est 
particulière  aux  habitans  des  Alpes  et  des  autres 
pays  remplis  de  montagnes  , et  on  la  croit  en 
général  produite  par  l’usage  de  l’eau  de  neige. 

6.  Quelle  que  soit  la  nature  des  variétés  du 
bronchocèle  que  l’on  observe  dans  les  autres 
royaumes,  j’ai  des  raisons  de  croire  que  dans 
notre  climat  cette  maladie  n’est  pas  aussi  fré- 
quemment produite  par  la  tuméfaction  de  la 
glande  thyroïde  qu’on  le  croit.  Au  moins  dans 
les  deux  seuls  cas  de  bronchocèle  où  j’ai  été 
à même  de  découvrir  le  siège  de  la  tumeur 
par  la  dissection  , et  où  l’on  étoit  très-per- 
suadé  d’abord  qu’elle  tiroit  son  origine  de  la 
glande  thyroïde  , l’on  reconnut , en  mettant 
les  parties  à découvert , qu’il  s’en  falloit  de 
beaucoup  que  cela  fût  ainsi.  Cette  glande  , loin 
d’être  augmentée , paroissoit  évidemment  dimi- 
nuée par  la  compression  qu’y  exerçoit  la  tumeur; 
et  le  gonflement  même  étoit  particulièrement 
formé  par  un  tissu  cellulaire  condensé  , rempli 
en  différens  endroits  par  un  épanchement  d’une 
matière  brune  visqueuse.  Dans  un  de  ces  cas, 
la  tumeur  étoit  fixée  principalement  sur  l’un 
des  côtés  du  col  j dans  le  second,  elle  occupoit 
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les  deux  cotés,  elle  s’étendoit  d’une  oreille  à 
1 autre  et  du  sternum  au  menton.  Dans  les  deux 
cas  Je  gonflement  subsista  un  grand  nombre 
cl  années  5 et  1 un  des  deux  individus  qui  furent 
Je  sujet  de  ces  observations , mourut  d’une  autre 
maladie.  Ces  turneuss  sembloient  d’abord  par 
leur  forme  externe  , être  uniquement  l’effet  de 
accroissement  naturel  de#s  parties  contiguës  à 
la  trachee-artère  : elles  étoient  molles  et  com- 
pressibles j on  n’j  appercevoit  pas  de  fluctua- 
tion , et  la  peau  conservoit  sa  couleur  natu- 
relle : en  augmentant  de  volume  elles  devin- 
rent plus  fermes  ; au  bout  d’un  certain  temps, 
on  apperçut  cependant  une  certaine  mollesse 
et  meme  une  fluctuation  dans  différens  en- 
c |Oits  de  ces  tumeurs  ; mais  la  partie  principale 
t it  restee  dure,  tandis  que  le  reste  conser- 

™ î U"e  eltstAlclt®  particulière  , semblable  à 
celle  d une  boite  à thé  d’étain  : les  veines  qui 
rampoient  sur  la  surface  de  la  tumeur  étoient 
gonflées  , et  le  visage  livide  , sans  doute  parce 
que  le  sang  qui  descendoit  de  la  tête  étoit  gêné 
dans  son  cours.  L’un  des  malades  se  plaignit 
de  beaucoup  d’etourdissemens  : tous  les  deux 
a voient  la  respiration  fort  difficile;  mais  celui 
qui  mourut  de  la  maladie  , étoit  particuliè- 
rement tourmenté  par  ce  symptôme. 

1 est  évident  qu’on  ne  peut  traiter  de  la 
meme  maniéré  le  bronchocèle,  puisque  les  espè- 
ces en  sont  si  variées:  d’où  il  est  aisé  de  juger 
combien  sont  absurdes  les  spécifiques  que  l’on  a 
proposes  et  prescrits , tels  que  les  coquilles 
d œufs  calcinées  ; car  un  remède  utile  dans  une 
espece  peut  ne  point  convenir  dans  les  autres. 

Le  bronchocèle  anévrismal  exige  le  traite- 
ment qui  convient  en  général  dans  l’anévrisme 
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On  ne  peut  nier  que  la  ligature  de  l’une  des 
carotides  seroit  très-dangereuse  ; mais  il  ne  reste 
point  ici  d’alternative  ; que  F anévrisme  soit 
vrai  ou  faux  , la  mort  s’en  suit  infailliblement, 
si  on  ne  la  prévient  par  cette  opération.  Il  faut 
donc  en  courir  les  risques , et  lier , comme  dans 
les  autres  anévrismes,  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  partie  affectée. 

Le  traitement  que  nous  avons  prescrit  pour 
les  tumeurs  enkystées  en  général  , convient 
dans  le  cas  où  le  bronchocèle  est  produit  par 
de  semblables  tumeurs.  Tant  qu’elles  sont  pe- 
tites, on  peut  enlever  leur  kyste  avec  les. ma- 
tières qu’il  renferme  , comme  nous  l’avons  indi- 
qué : et  l’on  ne  doit,  pas  même  , quand  elles  sont 
ff’une  grosseur  extraordinaire  , désespérer  de 
procurer  par-là  un  soulagement  réel  au  malade. 
Il  convient  d’enlever  celles  qui  sont  stéatoma- 
teuses  et  qui  contiennent  de  véritable  graisse, 
quelle  que  soit  leur  grosseur  : car  elles  ad  lièrent 
presque  toujours  si  légèrement  aux  parties  conti- 
guës , qu’il  est  aisé  de  les  emporter.  Les  vaisseaux 
qui  rampent  sur  la  tumeur  , et  qui  son  t quelque- 
fois gonflés,  ne  sont  guère  que  des  veines  qu’il  est 
aisé  d’éviter.  Dans  les  tumeurs  uniquement  pro- 
duites par  la  graisse  , je  n’ai  jamais  vu  d arlère 
dont  la  grosseur  pût  produire  quelque  embarras  $ 
elles  sont  toujours  si  petites  , qu’il  est.  aisé  de 
s’en  rendre  maître  par  h compression,  lorsque 
ieîir  situation  empeche  d’en  faire  la  ligature. 

Lorsqu’au  contraire  les  matières  contenues 
dans  la  tumeur  sont  fluides  , on  les  évacue  en 
faisant  dans  le  kyste  une  incision  avec  le  bis- 
touri , ou  en  y passant  un  séton  : mais  si  la  ma- 
tière a la  consistance  de  la  bouffie  , et  forme  ce 
qu’on  appelle  un  Athérome  ? il  faut  lui  ouvrir 
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une  issue  en  faisant  une  large  ouverture  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur. 

Lorsque  la  tumeur  est  formée  par  une  her- 
nie de  la  membrane  qui  recouvre  la  trachée- 
artère  , on  ne  peut  compter  que  sur  une  douce 
compression;  et  on  évitera  en  même  temps  tous 
les  efforts  qui  pourraient  contribuer  à rappeller 
la  hernie , sur-tout  les  ns  excessifs , l'éternue- 
ment , la  toux  et  les  cris.  Dans  les  cas  de  tu- 
meurs écrouelleuses  ainsi  situées  , il  faut  em- 
ployer particulièrement  les  remèdes  convena- 
bles dans  les  autres  affections  de  ce  genre:  et 
pour  remédier  à la  compression  qu'éprouvent  la 
trachée-artère  et  les  veines  qui  descendent  de 
la  tète,  on  ouvrira  un  passage  aux  matières  con- 
tenues dans  la  tumeur,  dès  quel'on  s’apperce- 
vra  qu’elles  ont  un  certain  degré  de  fluidité. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  est  produite  par  la 
tuméfaction  de  la  glande  thyroïde  , les  frictions 
fréquentes  sont  utiles  , sur-tout  étant  faites  de 
bonne  heure,  avant  que  la  tumeur  soit  devenue 
fort  grosse  ; les  emplâtres  de  savon  et  de  mer- 
cure ont  aussi , dans  quelques  cas , paru  avan- 
tageuses. Mais  on  ne  consulte  guère  les  gens  de 
l’art , tant  que  la  maladie  est  à un  degré  qui 
donne  lieu  d’espérer  quelque  succès  de  ce  genre 
de  remèdes;  car,  comme  il  est  rare  que  la  tu- 
meur produise  ci.es  mal-aises  dès  son  origine , 
le  malade  n'en  parle  communément  que  quand 
elle  a subsisté  quelque  temps.  Je  ne  pense  pas 
que  l’on  puisse  jamais  trouver  un  remède  ca- 
pable de  résoudre  cette  glande  quand  elle  a 
acquis  une  certaine  grosseur;  de  manière  qu'il 
reste  à décider  si  on  doit  enlever  ou  non  la 
tumeur  par  l'opération  ? et  si  dans  ce  cas  on 
doit  se  servir  du  caustique  ou  du  bistouri  ? 

V 4 
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L/on  sait  que  cette  glande  reçoit  beaucoup 
de  sang  , et  que  les  artères  qui  s'y  rendent 
deviennent  communément  fort  grosses  dans  la 
maladie  dont  il  s'agit.  Cette  circonstance  , ainsi 
que  le  voisinage  des  arteres  carotides,  qui  sont 
sujettes  à être  comprimées  lorsque  la  glande 
thyroïde  est  ainsi  tuméfiée  , en  vendent  l’ex- 
tirpation extrêmement  dangereuse  , lorsque  la 
maladie  a fait  de  grands  progrès  : car  les  ar- 
tères sont  tellement  grosses  , qu'elles  donnent 
une  très- grande  quantité  de  sang  en  très-peu 
de  temps;  elles  se  trouvent  d'ailleurs  si  pro- 
fondément s'tuées  lorsque  les  parties  sont  ainsi 
augmentées  de  volume  , qu’ii  n’est,  pas  aisé 
d'en  faire  la  ligature  , et  qu’il  est  impossible 
de  les  comprimer  fortement  a cause  de  leur 
proximité  delà  trachée-artère.  D’où  je  con- 
clus que  quand  les  tumeurs  de  cette  classe 
ont  acquis  un  g'Os  volume,  il  seroit  très-im- 
prudent de  courir  les  risques  de  les  emporter 
avec  le  bistouri  ; il  vaut  mieux  que  le  malade 
s’en  tienne  au  traitement  communément  adopté 
dans  les  cas  de  ce  genre  , pour  pallier  les  symp- 
tômes à mesure  qu’ils  se  manifestent  (i).  L’usage 


(l)  TVT.  Gooch  rapporte  l’observation  d’un  bronchocèle 
que  l’on  voulut  emporter  avec  le  bistouri,  où  il  sumnt 
une  hémorrhagie  si  terrilde  , que  l'operateur  , quoique 
des  plus  intrépides  , tu t obligé  de  renom  er  à l’opération  , 
avant  d’en  être  à la  moitié.  Rien  ne  put  arrêter  le  sang, 
et  le  malade  mourut  en  moins  d’une  semaine. 

Une  autre  fois  il  s’en  fallut  très-peu  que  l’opération  se 
terminât  par  la  mort , et  le  malade  n’échappa  que  parce 
que  l’on  fit  exercer  successivement  par  d dlèrcn'e*  per- 
sonnes, une  compression  continuelle  jour  et  nub  • t c 'iant 
près  d’une  semaine , l’opérateur  ayant  tenté  iiniuleuieut 
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du  cautère  potentiel  et  même  actuel , que  l’on 
a aussi  prescrit  dans  des  cas  de  tumeurs  ainsi  si- 
tuées , a été  si  peu  général,  qu’il  est  très-dou- 
teux qu’il  ait  jamais  réussi  ; et  ce  que  nous  en 
avons  appris  ne  nous  permet  pas  de  le  recom- 
mander à quelque  période  que  ce  soit  de  la 
maladie. 

Quoiqu’il  paroisse  que  i’on  doive,  d’après  ces 
raisons,  s’abstenir  d’enlever  en  aucune  manière 
ces  tumeurs  lorsqu’elles  sont  fort  volumineuses, 
je  pense  néanmoins  que  tant  que  la  glande  n’est 
pas  fort  grosse  , on  peut  l’extirper  si  elle  con- 
tinue à s’accroître  malgré  les  frictions  et  les 
autres  remèdes  : car  il  est  beaucoup  moins  dif- 
ficile de  faire  alors  la  ligature  des  artères  que 
quand  la  maladie  est  plus  avancée  ; au  moins 
le  danger  qui  en  résulte  est  peu  de  chose  , si 
on  le  compare  à celui  que  l’on  doit  craindre  lors- 
que la  tumeur  est  ancienne. 

Les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  ont 
paru  avantageuses  dans  les  commencemens  de 
la  sixième  et  dernière  variété  de  bronchocèle 
dont  nous  avons  parlé  : les  vésicatoires  fréquem- 
ment réitérés  , en  ont  évidemment  retardé  une 
fois  les  progrès  ; mais  le  malade  ayant  été  obligé 
de  s’éloigner  et  de  négliger  ce  remède  , la  tu- 
meur acquit  ensuite  un  volume  énorme.  Il 
s y a plusieurs  années  que  je  l’ai  vu  dans  cet 
état  , et  je  ne  sais  pas  quelle  a été  l’issue  de 
la  tumeur.  Je  suis  néanmoins  fondé  à croire  , 


1 nfüige  rie  l’aiguille  et  de  la  ligature,  on  fut  obligé  de 
mettre  des  compresses  sur  les  vaisseaux  qui  fournissoient 
le  sang  ,ef  de  les  retenir  avec  les  doigts.  — Voyez  Gooch’s 
Medical  and  Chirurgical  Observations,  p.  idü. 


302  des,  Tumeurs 

d’après  la  forme  qu’elle  a présentée  dès  son  ori- 
gine et  dans  ses  périodes  plus  avancés , qu’eiJe 
étoit  produite  par  un  épanchement  formé  dans 
le  tissu  cellulaire  du  col  , accompagné  d’un 
épaississement  de  ce  tissu  , du  genre  de  celui 
que  la  dissection  a olfert  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut. 

Quelques  avantage^  que  i on  retire  des  vési- 
catoires et  des  autres  remèdes  dans  les  com- 
mencemens  de  la  maladie  , on  ne  peut  plus  y 
compter,  et  on  doit  se  borner  uniquement  aux 
palliatifs , lorsque  la  tumeur  est  devenue  fort 
grosse  , parce  que  sa  base  s’étend  à une  telle 
profondeur  , qu’on  courroit  les  plus  grands  ris- 
ques si  on  vouioit  l’emporter;  il  n’y  a pas  même 
apparence  que  l’on  puisse  retirer  au<  un  avan- 
tage de  l’ouvrir  : comme  la  plus  grande  partie 
de  ces  tumeurs  est  ferme  et  solide  , l’ecoule- 
ment  que  l’on  procureroit  par  ce  moyen  n’en 
diminueroit  pas  beaucoup  le  volume  , et  il  se- 
roit  à craindre  que  la  plaie  ne  dégénérât  en 
cancer. 

X.  Des  Envies  ou  des  Signes  de  naissance . 

On  nomme  Envies  , les  marques  que  l’on  ap- 
perçoit  fréquemment  à l’instant  de  la  naissance 
sur  différentes  parties  du  corps  : on  les  croit 
occasionnées  par  des  impressions  faites  sur  l’es- 
prit de  la  mère  pe;  lant  la  grossesse.  Elles  res- 
semblent tantôt  à des  fraises  et  à des  cerises , 
d’autres  fuis  cà  du  raisin,  des  figues,  des  poi- 
res , &c.  Quoique  leur  couleur  varie  , elle  est 
pour  l’ordinaire  d’un  rouge  foncé  , semblable 
aux  vins  rouges  de  Porto. 

Ces  signes  ne  deviennent  guère  l’objet  de 
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la  chirurgie  , parce  qu’ils  sont  en  général  abso- 
lument applatis  , ne  s’élèvent  jamais  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  , et  n’excitent  aucune 
douleur  : mais  dans  quelques  cas  ils  forment  dès 
la  naissance  de  petites  éminences,  qui  croissent 
souvent  avec  une  telle  rapidité  qu’elles  acquiè- 
rent un  volume  considérable  en  peu  de  mois. 
J’ai  vu  sur  un  enfant  d’un  «n  une  tumeur  de  ce 
genre  aussi  volumineuse  qu’un  œuf  d’oie,  q tri , 
au  moment  de  la  naissance,  n’étoit  pas  plus 
grosse  qu’un  pois. 

Ün  n’apperçoit  pas  de  fluctuation  dans  ces 
tumeurs 5 elles  sont  au  contraire  fermes  et  char- 
nues. On  en  voit  aussi  de  pendantes  , et  atta- 
chées par  un  pédicule  mince  aux  parlies  conti- 
guës; néanmoins  elles  tiennent  communément 
par  une  large\base. 

L’on  a recommandé  plusieurs  remèdes  contre 
ces  excroissances;  l’on  a cru,  parce  que  les  ar.~ 
ciens  avoient  proposé  différens  charmes  , 3^  re- 
connoître  du  mystère,  d’où  vient  peut-être 
l’aversion  générale  que  l’on  a de  tenter  quel- 
que remède  que  ce  soit  pour  dissiper  ces  ex- 
croissances : je  n’ai  cependant  jamais  remarqué 
qu’il  fût  plus  dangereux  de  les  extirper  que 
les  autres  tumeurs  sarcomateuses.  Elles  reçoi- 
vent , à la  vérité , une  plus  grande  quantité  de 
sang , et  souvent  elles  paraissent  n’êlre  qu’un 
amas  de  petits  vaisseaux  sanguins;  mais  il  est 
en  général  aisé  de  faire  la  ligature  des  artères 
qm  s’v  portent  : il  ne  faut  même  jamais  trop 
retarder  l’opération  , sans  quoi  les  vaisseaux  qui 
grossissent  en  proportion  de  la  tumeur  , pour- 
raient fournir  beaucoup  de  sang  -avant,  que  l’on 
put  en  faire  la  ligature  : on  doit  donc  toujours 
enlever  la  tumeur  dès  qu’on  s’apperçoit  qu’elle 
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grossit  au  lieu  de  rester  dans  le  même  état. 

L'opération  est  très-aisée  : on  enlève,  en  dis- 
séquant avec  un  bistouri,  la  tumeur  avec  toute 
la  portion  de  la  peau  qui  est  décolorée;  et  après 
avoir  lié  les  artères  , on  rapproche  les  bords  de 
la  peau  qui  reste  , que  bon  contient  dans  cette 
situation  avec  des  emplâtres  agglutinatives  ou 
des  sutures  : ou  bieif  ; s'il  n'est  pas  possible  de 
rapprocher  complètement  les  bords  de  la  peau, 
on  en  recouvre  au  moins  la  plus  grande  partie 
de  la  plaie  , ce  qui  abrège  beaucoup  la  cura- 
tion , et  diminue  la  cicatrice.  On  traite  la  por- 
tion de  la  plaie  que  l’on  n'a  pu  recouvrir  de 
la  peau,  de  même  que  les  autres  plaies. 

11  est  inutile  de  dire  que  quand  la  tumeur 
est  pendante  , et  qu'elle  ne  tient  aux  parties 
qui  sont  au-dessous  que  par  un  col  mince,  on 
l'enlève  en  passant  autour  de  ce  col  un  fil  suf- 
fisamment serré , pour  arrêter  sur  le  champ  la 
circulation  dans  le  corps  de  la  tumeur. 

§.  XI.  Des  Poireaux. 

Les  Poireaux  sont  de  petites  excroissances 
dures  , indolentes  , sans  couleur  , qui  paroissent 
sur  différentes  parties  du  corps  , particulière- 
ment sur  les  mains  et  les  doigts.  Ils  naissent 
de  la  peau  et  de  la  cuticule  ; aucun  âge  n’en 
est  exempt , mais  on  les  observe  plus  souvent 
chez  les  enfans  que  dans  la  vieillesse. 

11  ne  faut  pas  toucher  aux  poireaux  tant 
qu’ils  ne  gênent  point  par  leur  situation  ou 
leur  volume  , car  ils  tombent  en  général  avec 
le  temps,  ou  disparoissent insensiblement  : quel- 
quefois cependant  ils  grossissent  tellement,  et 
•sont  situés  de  telle  manière  qu’on  est  obligé 
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d’employer  différens  moyens  pour  les  enlever 
, •Lorsque  les  poireaux  sont  pendans  et  tiennent 
a un  coi  étroit,  la  ligature  est  le  moyen  le  plus 
aise  de  les  enlever  : quoique  Pon  puisse  se  servir 
pour  cet  effet  d un  crm  , un  lil  fin  est  préférable. 
Un  emporte  avec  le  bistouri  ou  avec  les  escaro- 
tiques  ceux  qm  ont  une  large  base  : comme  il  y a 
peu  de  malades  qui  ne  redoutent  le  premier 
on  prefeye  communément  les  escarotiques  , et 
ns  réussissent  presque  toujours. 

La  pierre  infernale  est  le  plus  actif  de  tous  les 
remedes  de  ce  genre  3 la  dissolution  de  mercure 
dans  1 eau-forte  , est  également  un  escarotkme 
,rcS  Passant  ; mais  l’une  et  l’autre  sont  sujettes 
lorsqu  on  en  a touché  les  poireaux  deux  ou  trois 
lois,  a y exciter  de  vives  douleurs.  Le  mercure 

le  Z ^ é^de  » ou  même  dans 

le  double  de  son  poids  de  fort  esprit  de  nitre 

ne  manque  guère  d’enlever  les  poireaux  de 

quelque  nature  qu’ils  soient  , mais  son  usa^e 

S de  Précaution,  à cause  de  la 

facilite  avec  laquelle  cette  dissolution  s’étend. 
La  poudre  de  sabine  qui,  étant  appliquée  tomi 
les  jours  sur  les  poirreaux  , les  emporte  pour 
1 ordinaire  en  deux  ou  trois  semaines  , a aulsi  le 
desavantage  d y exciter  fréquemment  de  l’in- 
ammation  Je  ne  connois  pas  de  meilleur  re- 
mede  que  le  sel  ammoniac  crud  } il  agit  lente- 
ment sans  exciter  ni  inflammation  ni  doreur  et 
détruit  parfaitement  tous  les  poireaux , excenfé 
quelques  especes  extrêmement  dures  • on  ffs 
frotte  deux  ou  trois  fois  le  jour  avec  un  peu  de  ce 
se  humecte  d’eau.  Le  sel  de  tartrePpar  dé 
faillance  suffit  quelquefois  5 j’ai  vu  aussi  l’esnrit 
de  corne  de  cerf  réussir.  prU 

Les  poireaux  qui  affectent  la  verge , et  quisont 
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un  symptôme  de  la  maladie  vénérienne  , étant 
à-peu-près  de  la  même  nature  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler  , exigent  le  même  trai- 
tement. La  disposition  du  système  qui  contri- 
bue à les  produire  ne  subsiste  pas  en  général 
long-temps;  ils  diminuent  en  conséquence  peu  à 
peu,  et  se  dissipent  entièrement  sans  même  y 
rien  appliquer,  jors^u  on  a soin  de  tenu  les  par- 
ties propres.  Néanmoins  comme  les  malades  sont 
toujours  empresses  de  s’en  débarrasser  , l’on  est 
souvent  obligé  d’essayer  des  remèdes  qu’on 
devroit  éviter  , car  les  poireaux  reparoissent 
presque  aussi-tôt  qu’on  les  a enleves,  tant  que 
subsiste  la  disposition  du  si  sterne  qui  îavorise 
leur  naissance.  L’on  ne  retire  jamais  dans  ce 
cas  aucun  avantage  du  mercure  : son  usage 
réitéré  m’a  même  paru  être  pour  l’ordinaire 
plus  nuisible  qu’utile.  Les  poireaux  qui  res- 
tent, lorsqu’on  a lieu  de  croire  que  la  cause  des 
autres  symptômes  de  la  maladie  est  détruite, 
ne  doivent  pas  être  une  raison  de  continuer  le 
mercure.  Quand  leur  surface  est  tendre  et 
qu’ils  suppurent,  comme  il  arrive  quelquefois, 
il  suffit  communément  pour  les  laire  dispa- 
roître  , comme  nous  l’avons  dit  , de  les  laver 
matin  et  soir  avec  l’eau  de  chaux  ou  une  loiole 
dissolution  de  sucre  de  saturne  pour  enlever 
le  pus.  Mais  si  le  malade  ne  veut  pas  attendre 
le  temps  que  cette  méthode  exige  , on  em- 
ploiera l’un  des  escarotiques  dont  nous  avons 
parlé  ; où  s’il  consent  qu’on  les  enlève  avec  le 
bistouri  , on  touchera  ensuite  avec  la  pierre  in- 
fernale les  parties  qu’occupoient  les  poireaux  , 
pour  prévenir  plus  sûrement  leur  retour.  ^ 
Quelcju’ espèce  de  poireaux  que  l’on  ait  a 
traiter  , il  faut  , comme  je  l’ai  déjà  observé  , 
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Rvoirsoin  de  n’y  rien  appliquer  capable  d’ex- 

iirde  Vnrammatl0n;  C,a-,Ce  symPtome  est  dif- 

iicile  a dissiper  quand  il  parvient  à un  degré 
considérable.  Lors  meme  qu’on  enlève  un  poi- 
reau avec  le  bistouri  , on  doit  pour  la  même 
rmson  plutôt  effleurer  un  peu  la  partie  saine 
, “ "eau  > du,e  de  courir  les  risques  de  blesser 

e poireau  meme  , ou  d’en  laisser  une  partie 
J ai  vu , iaute  de  prendre  cette  précaution , les 
symptômes  lésons  terribles  survenir  à la  suite 

remem1SSanMl  ’ 81  lé^res.da ns  leur  commen- 
r /nt  qu  elles  paroissoient  à peine  dignes 
? attenuon.  Une  fois  même  il  est  repu  sur  k 
J °f  ? Pour  avoir  enlevé  un  petit  poireau 
un  ulcéré  si  douloureux  et  si  rebelle,  que  l’on 

' obl,Se  Je  fa're  l’amputation  du  membre 
pour  sauver  la  vie  du  malade.  8 

S-  XII.  Des  Excroissances  charnues. 

«e 'firmes1’?  ^ parlie  du  corPs  °û  il  ne  puisse 

dmr  , ms  ? reUrS  ,°U  des  excroissances 
n a nues  , qui  different  des  poireaux  par  leur 

oi. esse  et  souvent  par  leur  largeur  Elies  sont 

virement  douloureuses.  Elles  paroisseut  en  gé- 

yidl ..U"  Peu  pins  rouges  que  ne  l'est  la  JL 

an,  état  naturel;  et  leur  consistance  approche 

communément  de  celle  des  lèvres  LoPrsafflon 

les  ouvre  , elles  ressemblent  beaucoup , aubre- 

veüem e'T‘‘  ■’  3 une.Partie  musculaire  nou- 

ulusmls  n “peu.;  maiS  en  les  examinant  de 
plus  pies,  on  U y découvre  point  de  fibres  Elles 

cellulaire^  formées  de  S 

aire  5 ^ dune  grande  quantité  de  vai«_ 

ranieaux?^UlüS  dlriséS  ®“  aoœbre  in£ni  de 
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Aucune  application  externe  ne  produit  un 
bon  effet  sur  ces  tumeurs.  Les  escaroliques , 
dont  on  s’est  quelquefois  servi , ont  rarement 
réussi,  et  sont  très-sujets  à irriter  et  à exciter  de 
l’inflammation.  Il  faut  en  conséquence , lorsqu’on 
se  décide  à enlever  une  tumeur  de  ce  genre, 
avoir  recours  à la  ligature  ou  au  bistouri.  La 
ligature  est  préférable  lorsque  le  col  en  est 
étroit  ; mais  ce  moyen  est  inadmissible  quand 
la  tumeur  tient  aux  parties  qui  sont  au-dessous 
par  une  base  large.  On  prendra  garde,,  si  on 
se  sert  du  bistouri  , de  laisser  quelque  portion 
de  la  tumeur  , et  on  rapprochera  les  bords  de 
la  peau  que  l’on  a divisée  , de  manière  qu’ils 
recouvrent  autant  qu’il  est  possible  la  plaie  que 
l’on  a faite  : si  une  portion  ne  se  gu  «rit  pas 
sans  suppuration  , on  la  traitera  de  même  que 
toute  autre  plaie. 

§.  XIII.  Des  Cors. 

Les  cors  sont  de  petits  tubercules  durs  qui 
surviennent  sur  différentes  parties,  principale- 
ment sur  les  doigts  et  la  plante  des  pieds.  Ils  pa- 
roissentêtre  quelquefois  une  substance  inorgani- 
que semblable  à de  la  corne  ; mais  il  est  d’autres 
fois  évident  qu’ils  reçoivent  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux sanguins,  en  ce  qu’ils  sont  douloureux  et 
donnent  du  sang  quand  on  les  coupe.  Ils  ont 
communément  leur  siège  dan:?  la  peau  : ils  pé- 
nètrent cependant  dans  quelques  cas  à une  telle 
profondeur,  qu’ils  touchent  au  périoste;  d’où  il 
résulte  des  douleurs  et  un  gonflement  considé- 
rable des  parties  voisines  , sur -tout  lorsqu’ils 
sont  situés  sur  une  articulation  , ou  sur  des 
parties  légèrement  couvertes  de  peau. 


Le 
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Le  meilleur  moyen  de  se  garantir  des  cors,  est 
de  porter  de  larges  souliers , et  d’éviter  toute 
espece  de  compression  : si  Ton  n’use  de  ces  pré- 
cautions , il  est  toujours  impossible  de  s’en  dé- 
barrasser. De  tous  les  remèdes  que  l’on  a re- 
commandés pour  guérir  ou  faire  tomber  les 
cors  , je  n’en  ai  pas  trouvé  de  plus  efficace  que 
en  xogner  toute  la  parti#  inorganique  , après 
avoir  tenu  une  demi-heure  environ  les  pieds 
dans  i eau  chaude,  et  de  les  recouvrir  ensuite 
sur  le  champ  avec  des  bandes  d’une  peau  molle 
enduite  de  l’emplâtre  gommeuse  : ces  moyens 
réitérés  de  temps  en  temps  suffisent , en  laissant 
continuellement  l’emplâtre  indiquée  , pour  évi- 
ter que  les  cors  gênent , et  souvent  pour  produire 
la  séparation  et  la  chute  des  nœuds  durs  qu’ils 
forment  ; le  vuide  qui  reste  se  remplit  bientôt 
de  tissu  cellulaire  , et  ils  ne  reviennent  point 
pourvu  qu’on  évite  la  compression. 

XIV.  De  l'Exostose  simple } des  Nodus 
veneriens  et  du  Spina  P^entosa. 

L Exostose  est  une  tumeur  dure,  indolente 
qui  1 ire  son  origine  d’un  os.  Elle  n’est  quelquefois 
qu  une  affection  locale  produite  par  un  calus  sur- 
abondant, comme  il  arrive  dans  les  cas  de  frac- 
tuies , ainsi  que  dans  les  plaies  profondes  des  os , 
ou  lorsque  leur  substance  est  corrodée  par  un  ul- 
cère : d autres  lois  elle  paroît  être  un  symptôme 
de  quelque  vice  général  du  système , sur-tout  du 
vice  vénérien  ou  écrouelleux.  Quand  la  première 
de  ces  maladies  existe, l’exostose'se  nomme  No- 
dus  Vénérien.  Lorsqu’elle  est  un  symptôme 
d’écrouelles  , ce  qui  arrive  fréquemment  , on 
l’appelle  communément  Spina  Ventosa 
Tome  V»  x 


3io  des  Tumeurs 

Les  exostoses  locales  produites  par  l’épan- 
chement de  la  matière  osseuse  , dans  les  cas  d’os 
fracturés  ou  blessés  , sont  rarement  doulou- 
reuses j elles  restent  communément  dans  le 
même  état,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à une 
certaine  grosseur.  Mais  celles  qui  dépendent 
d’une  cause  interne  , sont  communément  dou- 
loureuses dès  leur  commencement  ; ce  qui  est 
probablement  dû  à là  dilatation  du  périoste  , 
qui  étant  une  membrane  solide , et  intimement 
adhérente  à l’os  qu’elle  recouvre  , ne  se  prête  pas 
facilement  au  gonflement.  Alors  la  tumeur  con- 
tinue à croître  jusqu’à  ce  qu’elle  crève  et  forme 
un  ulcère  , ou  jusqu’à  ce  que  la  maladie  primi- 
tive qui  y a donné  lieu  soit  détruite. 

Dans  les  nodus  vénériens  le  périoste  est  sou- 
vent enflammé  et  fort  épaissi  ; et  il  s’épanche 
quelquefois  entre  cette  membrane  et  l’os  une 
petite  quantité  d’un  fluide  âcre  limpide  , ce  qui 
fait  paroître  la  tumeur  de  l’os  beaucoup  plus 
grosse  qu’elle  ne  l’est  réellement  ; car  en  l’ou- 
vrant , on  trouve  souvent  qu’elle  est  peu  de  chose 
en  proportion  du  volume  qu’elle  offroit  avant. 
Quelques  auteurs  ont  en  conséquence  soup- 
çonné que  le  gonflement  appellé  communément 
Nodus  Vénérien  , n’étoit  pas  originairement  une 
affection  de  .l’os  , mais  un  épaississement  du 
périoste  , et  que  l’os  ne  souffroit  qu’en  raison 
de  son  union  avec  cette  membrane.  Tout  néan- 
moins porte  à croire  qu’il  arrive  absolument 
le  contraire  , et  que  l’os  est  la  partie  primi- 
tivement affectée  : car  il  est  bon  de  remarquer 
que  les  os  ne  sont  attaqués  que  dans  les  temps 
avancés  de  la  maladie  vénérienne  ; et  qu’alors 
même  ce  sont  leurs  parties  les  plus  dures, 
telles  que  la  partie  antérieure  du  tibia  et  les 
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os  du  crâne  , qui  sont  communément  affectées. 

L’on  trouve  souvent  chez  les  scrophuleux 
toute  la  substance  d’un  os  gonflée  , sur-tout 
les  extrémités  des  gros  os  qui  forment  les  arti- 
culations du  genou,  du  pied,  du  coude  et  du 
poignet.  Les  auteurs  se  sont  livrés  à diverses 
conjectures  sur  l’origine  du  terme  Spina  Ven- 
tosa  que  l’on  a donne  a cet'je  tumeur  ; mais  quelle 
qu’en  soit  la  source,  que  l’on  ait  eu  raison  ou 
non  de  l’adopter , nous  croyons  devoir  le  retenir 
pour  éviter  la  confusion  qui  pourroit  résulter  de* 
désigner  par  différens  noms  la  même  maladie. 

Dans  le  spina  ventosa  la  douleur  se  fait  d’abord 
sentir  dans  l’os  afFecté  , et  communément  elle 
est  si  profonde  , que  le  malade  croit,  par  le  sen- 
timent qu’il  éprouve  , qu’elle  part  du  centre 
même  de  l’os.  Cette  douleur  commence  quel- 
quefois plusieurs  jours  avant  que  l’on  apper— 
çoive  aucune  tumeur  ; néanmoins  on  y observe 
communément  dès  son  origine  un  léger  degré  de 
plénitude.  Ce  symptôme  pourroit  faire  forte- 
ment soupçonner  la  nature  de  la  maladie  quand 
il  se  trouve  réuni  avec  ceux  qui  caractérisent  les 
écrouelles  , sur-tout  lorsqu’il  est  fixé  sur  l’une 
des  grandes  articulations  ; mais  souvent  il  paroît 
dans  1 enfance  avant  qu’il  y ait  aucun  autre 
symptôme  d’écrouelles  : alors  les  pareils  et  le 
chirurgien  le  regardent  comme  l’effet  d’une 
contusion  ou  d’un  effort  , et  les  premiers  ne 
reviennent  de  leur  erreur  , que  quand  la  ma- 
ladie se  manifeste  sur  d’autres  parties  du  corps 
et  qu’il  ne  peut  plus  rester  de  douta  sur  sa 
nature. 

Le  progrès  de  ces  tumeurs  est  souvent  très- 
rapide  quand  elles  attaquent  le  milieu  des  os, 
comme  il  arrive  quelquefois  à ceux  des  mains  et 
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des  pieds;  si  les  parties  molles  qui  les  recouvrent 
viennent  à s’ouvrir  , il  en  sort  une  matière  lim- 
pide de  mauvaise  qualité  , et , en  y introduisant 
un  stylet,  on  trouve  les  os  cariés.  Il  est  très-rare 
que  la  maladie  ne  se  termine  pas  par  un  ulcère  , 
lorsqu’elle  attaque  quelqu’une  des  grandes  arti- 
culations ; mais  ^es  progrès  sont  alors  beaucoup 
plus  lents,  et  nous  ne<connoissons  encore  aucun 
remède  qui  puisse  les  arrêter.  Lorsqu’elle  est 
à ce  degré  , elle  donne  naissance  à la  maladie 
vulgairement  appellée  Tumeur  Blanche,  dont 
nous  avons  amplement  parlé  ailleurs  (i). 

L’on  trouve  dans  les  ulcères  qui  résultent  de 
ces  tumeurs , quand  elles  s’ouvrent , les  parties 
molles  spongieuses  des  os  en  dissolution  ; et  dès 
que  la  matière  en  est  évacuée  , les  parties  in- 
ternes de  l’os  paroissent  comme  avoir  été  évui- 
dées,  et  la  cavité  qui  reste  n’est  environnée  que 
d’une  légère  enveloppe  osseuse,  formée  par  la 
membrane  externe  de  l’os  qui  est  dure.  Lorsque 
la  maladie  est  à ce  période , l’os  offre  abso- 
lument les  mêmes  apparences  que  les  ulcères 
scrophuleux  des  parties  molles  du  corps  , et 
comme  le  spina  ventosa  est  presque  toujours 
à quelqu’un  de  ses  degrés  , accompagné  des 
autres  symptômes  d’écrouelles  , je  ne  doute 
pas  , comme  je  l’ai  observé  ailleurs  , que  nous 
ne  devions  considérer  cette  maladie  comme  une 
affection  vraiment  écrouelleuse  ; elle  est  pour 
les  os  , ce  que  sont  les  écrouelles  , sous  leur 
forme  la  plus  commune , pour  les  glandes  lym- 
phatiques. 

La  cause  qui  paroît  avoir  produit  la  tumeur , 


(i)  l'cyez  Traité  dus  Ulcères,  S:o.  part.  IH. 
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mérite  une  attention  particulière  dans  le  trai- 
tement de  l’exostose.  Quand  la  maladie  est  abso- 
lument locale  et  formée  uniquement  parla  sura- 
bondance de  cal  lus , il  est  rare , quoiqu’il  puisse 
en  résulter  quelque  difformité,  qu’elle  produise 
une  domeur  assez  vive  ou  qu’elle  gêne  assez 
le  malade  pour  qu’il  en^parle.  Ce  n’est  guère 
que  quand  ces  tumeurs  , quoique  locales , gros- 
sissent au  point  de  gêner  ou  d’exciter  de  la 
douleur  qu’elles  attirent  l’attention  du  ma- 
lade et  du  chirurgien  : mais  comme  elles  sont 
de  nature  a 11e  ceder  à aucun  médicament , on 
ne  doit  compter,  dans  les  cas  où  il  est  néces- 

rurgicale  " ’ qUe  SUr  FoPé™tion  <*i- 

Le  malade  étant  placé  sur  une  table  et  con- 
venablement retenu  par  des  aides  , l’on  com- 
mence , si  i on  craint  de  couper  quelques-unes 
es  grosses  arteres  contiguës,  par  appliquer  le 
tourniquet  de  manière  à comprimer  ^partie 
supérieure  de  ces  artères  : l’on  fait  alors  une 
incision  dans  les  tegumens  qui  recouvrent  la 
tumeur  ; et  pour  se  procurer  plus  de  liberté 
dans  Je  reste  de  l’opération,  on  prolonge  î’in- 
n tout  le  long  de  cette  tumeur  jusqu’eà  un 
pemee  el  meme  plus,  au-delà  de  chacune  de 
^ extrémités,  lorsque  sa  situation  le  permet 
On  continue  ensuite  l’incision  jusqu’à  l’os  en 
évitant  autant  qu’il  est  possible  de  blesser  les 

TtTs68  ’ r eS  teDdons  ’ les  reines  , les  artères 
t les  nerls  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage 

La  faisant  un  peu  d’attention  à cette  partielle 
1 operation  , on  se  met  à l’abri  de  beaucoup 
d c mbarras  qui  sont  toujours  fort  à craindre  lors- 
que 1 on  se  conduit  avec  précipitation. 

Les  que  1 ou  a découvert  l’os  r il  reste  à dé- 
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terminer  le  meilleur  moyen  d’eniever  la  partie 
qui  forme  la  tumeur  ; et  il  faut  pour  cet  effet  faire 
attention  à son  volume.  Si  elle  ne  consiste  que 
dans  un  petit  nœud  capable  d’être  compris  dans 
la  couronne  d’un  trépan  , on  peut  l’enlever  avec 
cet  instrument  ; mais  si  elle  est  trop  large  pour 
cela,  on  l’emportera  ^avec  une  scie  ordinaire  ; 
et  après  avoir  enlevé  toutes  les  pointes  qui  pour- 
roient  produire  irritation , on  traitera  la  plaie  de 
même  que  celles  qui  sont  l’effet  de  toute  autre 
cause.  Il  est  possible  de  la  guérir  sans  suppu- 
ration , pourvu  que  l’on  ait  soin  de  recouvrir 
l’os  avec  les  parties  molles  , et  de  rapprocher 
les  bords  de  la  peau  , que  l’on  contient  avec 
une  emplâtre  glutinative.  Le  siège  de  la  tumeur 
détermine  à la  vérité  , dans  quelques  cas  , des 
exfoliations  qui  s’opposent  à une  terminaison 
aussi  heureuse  : néanmoins  l’expérience  m’a 
appris  qu’on  l’obtenoit  quelquefois,  et  je  crois 
qu’on  doit  toujours  la  tenter;  car  dans  les  cas 
même  où  il  se  fait  de  petites  exfoliations  , les 
portions  d’os  sont  poussées  vers  la  surface  de 
la  plaie  , et  peuvent  ensuite  s’enlever  long- 
temps après  que  la  guérison  des  parties  molles 
est  accomplie. 

Dans  le  cas  cependant  où  l’exostose  envi- 
ronne absolument  l’os  , on  ne  peut  adopter  le 
traitement  que  je  viens  d’indiquer  , et  il  faut 
enlever  la  portion  qu’occupe  l’exostose  , si  la 
longueur  et  la  situation  de  l’os  le  permettent: 
mais  lorsque  cela  n’est  pas  praticable  , comme 
pour  les  petits  os  des  mains  et  des  pieds  , il 
est  nécessaire  d’enlever  entièrement  celui  qui 
est  affecté  : c’est  ce  que  j’ai  fait  dans  un  cas 
d’exo^to  >e  qui  embrassoit  toute  la  circonférence 
de  Los  du  métatarse;  j’ai  mieux  aimé  enlever 
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ainsi  l’os  en  entier  , que  de  n’en  laisser  que  les 
deux  extrémités.  Je  fis  cette  opération  sans  beau- 
coup de  difficulté  : l’autre  auroit  été  beaucoup 
plus  douloureuse  et  plus  longue  , et  n’auroit  pas 
mieux  réussi.  La  partie  , il  est  vrai,  ne  se  rem- 
plit pas  d’os,  mais  elle  acquit  assez  de  solidité 
pour  que  le  malade  pût  marcher  comme  avant. 

Quand  il  s’agit  néanmoins  des  os  longs  de 
la  cuisse  , de  la  jambe  , ou  du  bras  , on  peut , 
sans  courir  aucun  risque  , enlever  la  portion 
sur  laquelle  est  fixée  l’exostose  : et  quand  la 
constitution  est  saine  , on  ne  doit  jamais  dé- 
sespérer que  la  nature  répare  le  vuide  , car 
1 on  a souvent  vu  des  os  se  régénérer  même 
en  entier.  Lorsqu’on  veut  enlever  une  portion 
d'os , il  faut , après  l’avoir  mis  hardiment  à dé- 
couvert par  une  large  incision  , passer  au-des- 
sous un  morceau  de  carton  ou  une  lame  mince 
de  plomb  , pour  mettre  les  parties  qui  sont  au- 
dessous^  à i abri  des  dents  de  la  scie.  Lorsqu’il 
s’agit  d’enlever , par  exemple,  une  portion  du 
péroné  ou  du  tibia  , on  passe  l’éclisse  entre  ces 
deux  os  ; et  lorsque  l’un  des  os  de  l’avant- bras 
e^t  afiecte  , on  la  passe  entre  le  radius  et  le 
cubitus.  L on  s’est  servi  de  différentes  scies 
pour  couper  les  os  ; mais  celle  dont  on  se  sert 
communément  pour  les  amputations  , est  peut- 
etre  préférable  à toute  autre. 

La  portion  d’os  enlevée  , on  applique  sur  la 
plaie  les  substances  les  plus  douces  : il  faut  in- 
troduire entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  bour- 
donnet  de  charpie  molle  enduit  de  cérat  or- 
dinaire , ou  simplement  trempé  dans  l’huile - 
et  préférer,  si  on  veut  les  contenir  avec  quel- 
que chose  , le  bandage  à plusieurs  chefs  , que 
1 on  peut  défaire  sans  mouvoir  le  membre1  II 
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esf  important  de  situer  ce  dernier  de  la  ma- 
nière la  plus  favorable  à Fécoulement  du  pus; 
et  comme  l’opérateur  peut  communément  faire 
pencher  à volonté  la  plaie  plus  ou  moins  sur 
un  des  côtés  du  membre  , il  fera  attention  à 
cette  circonstance  dans  le  premier  temps  de 
l’opération. 

Lorsque  l’opératic/u  a été  pratiquée  sur  l’un 
des  os  de  la  jambe  ou  de  l’avant-bras,  l’os  sain 
qui  reste  conserve  toujours  le  membre  dans 
toute  sa  longueur,  et  il  est  en  conséquence  peu 
ou  point  a craindre  qu’il  se  raccourcisse.  Cepen- 
dant lorsque  l’on  a enlevé  une  portion  d’un  os 
unique  , il  faut  un  peu  d’attention  pour  l’em- 
pêcher de  se  raccourcir  pendant  le  traitement. 
L’on  a inventé  pour  cet  effet  différentes  ma- 
chines ; mais  je  n’ai  jamais  trouvé  qu’il  fut  né- 
cessaire d’employer  aucun  secours  de  ne  genre  : 
car  il  suffit  que  le  malade  sache  combien  il  est 
important  de  tenir  le  membre  dans  une  posi- 
tion convenable  , pour  qu’il  y apporte  toute 
l’attention  qu’on  en  exige  : d’ailleurs  il  résulte 
beaucoup  de  douleur,  d’embarras  et  d’inffam- 
rnation  , quelque  instrument  que  l’on  emploie 
pour  cet  objet , lorsqu’on  le  serre  autant  qu’il 
est  nécessaire  pour  tenir  un  membre  dans  l’état 
d’extension. 

Le  principal  objet  que  l’on  doit  se  proposer 
pendant  le  traitement  de  l’ulcère  , est  d’em- 
pêcher la  matière  de  se  loger  et  de  fuser  dans 
les  parties  saines  contiguës.  La  nature  seule 
accomplit  le  reste  de  la  guérison  quand  on 
peut  éviter  cet  inconvénient,  et  entretenir  par 
l’application  des  substances  douces  que  nous 
avons  indiquées,  les  lèvres  de  la  plaie  ouverte, 
jusqu’à  ce  qu’il  pousse  de  son  fond  des  points 
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grainus.  Ces  points  mois  qui  remplissent  d’abord 
le  y ut  de  formé  entre  les  extrémités  des  os  di- 
yisés  , acquièrent  bientôt  la  consistance  et  la 
force  de  l’os  5 et  au  bout  de  peu  de  temps  , si 
rien  ne  dérange  l’état  général  de  la  santé  , le 
membre  redevient  aussi  utile  qu’avant. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  la  maladie 
afl’ectoit  les  extrémités.  Néanmoins  il  se  forme 
aussi  des  tumeurs  de  ce  genre  sur  d’autres 
parties  du  corps  , tels  que  différens  endroits  du 
crâne  5 la  mâchoire  inférieure  ; les  côtes  et  les 
clavicules  ; j’ai  môme  vu  une  large  exostose  sur 
la  partie  supérieure  de  l’omoplate.  Mais  dans 
quelqu’en droit  qu’elles  soient  situées,  le  trai- 
tement est  le  même.  Tant  qu’elles  ne  produisent 
pas  de  mal-aise  , il  ne  faut  rien  faire  , car  quel- 
quefois elles  restent  toute  la  vie  petites,  et  ne 
cuangent.  pas  : quand  cependant  elles  augmen- 
tent de  volume  et  deviennent  gênantes,  le  mieux 
e^t  de  les  enlever  le  plutôt  possible  3 car  plus 
1 opération  est  faite  de  bonne  heure  , plus  elle 
est.  aisée  à pratiquer. 

L-ans  I espece  d’exostose  connue  sous  le 
nom  de  Nodus,  occasionnée  par  la  maladie  vé- 
nérienne , ii  faut  s’assurer  d’abord  de  l’état  du 
sv  - t'.'iue,  administrer  sur  le  champ  une  quan- 
ti Le  sut  lisante  de  mercure,  pour  détruire  le 
ve  e dont  il  est  infecté  3 et  ce  remède  seul  suffit 
pour  eniever  la  tumeur  de  l’os  quand  elle  est 
récente. et  peu  avancée.  On  l’introduira  néan- 
moins aussi  promptement,  et  on  en  donnera  au- 
tant que  le  malade  pourra  en  supporter  , pour 
que  ce  médicament  soit  aussi  efficace  qu’il  est 
possible  ; cai  comme  le  système  etoit  complète- 
ment infecté  de  virus  avant  l’apparition  des  110- 
dus,  on  ne  peut  communément  arrêter  leurs  pro- 


à I 8 D F#  S T U M E U R S 

grès  qu’en  donnant  une  très-grande  quantité  de 
mercure. 

li  est  d’usage  , en  même  temps  que  l’on  donne 
le  mercure  à l’intérieur  , de  froLter  la  partie  ma- 
lade avecl’onguent  mercuriel,  oudela  tenircon- 
tinuellement  couverte  d’une  emplâtre  mercu- 
rielle. Je  n’ai  cependant  jamais  observé  que  l’on 
ait  retiré  aucun  avantage  de  ce  moyenne  crois 
meme  qu’il  peut  nuire,  il  y a de  fortes  raisons  de 
présumer  que  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  le  pé- 
rioste commencé  d’abord  par  s’enflammer.  L’in- 
flammation a plusieurs  fois  paru  être  aggravée 
tant  par  les  emplâtres  que  par  les  frictions  faites 
avec  l’onguent  mercuriel.  Jusqu’à  ce  que  nous 
puissions  juger  de  l’eflicacit é de  l’usage  interne 
du  mercure,  il  faut  se  contenter  d’appliquer 
quelque  doux  sédatif,  tels  qu’une  dissolution  de 
sucre  de  saturne  , ou  l’onguent  nutritum,  qui 
est  une  préparation  de  plomb.  Ces  remèdes  mo- 
dèrent la  douleur  des  parties , et  contribuent 
un  peu , en  prévenant  l’inflammation  , à dissi- 
per la  tumeur. 

Mais  dès  que  l’on  ne  peut  plus  douter  que  le 
mercure  a pénétré  dans  le  système,  il  faut  re- 
courir à d’autres  moyens  lorsque  l’on  observe  que 
l’affection  locale  de  l’os  continue  à faire  des  pro- 
grès , que  la  tumeur  augmente  et  que  la  douleur 
devient  plus  aiguë.  J’ai  quelquefois  vu  , dans  ce 
cas  , les  sang-sues  appliquées  sur  la  tumeur , mo- 
dérer sur  le  champ  la  douleur  , et  procurer  ainsi 
un  calme  suffisant  pour  nous  mettre  à même  d’at- 
tendre , pour  recourir  à d’autres  remèdes  , que 
l’on  eût  tenté  le  mercure  à plus  forte  dose.  Les 
vésicatoires  appliqués  directement  sur  les  par- 
ties affectées , ont  réussi  dans  quelques  cas  où  les 
sang-sues  avaient  été  inutiles.  Les  vésicatoires, 
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ainsi  que  les  sang-sues  , n’ont  aucune  influence 
sur  la  maladie  primitive  , et  ne  diminuent  pas  la 
tumeur  de  l’os;  mais,  en  modérant  la  tension 
du  périoste  , ils  rendent  peut-être  plus  de  ser- 
vice que  tout  autre  remède. 

Quelquefois  néanmoins , lorsque  l’on  a trop 
tardé  à recourir  à ces  moyens;  quand  la  tu- 
meur fait  des  progrès  plus  lapides  que  de  cou- 
tume ; ou  qu’une  matière  âcre  est  peut-être 
renfermée  au-dessous  du  périoste  ; les  sang- 
sues ni  les  vésicatoires  ne  procurent  pas  de  sou- 
lagement. Dans  ces  cas  on  calme  souvent  sur 
le  champ  la  douleur,  en  faisant  sur  toute  l’éten- 
due de  la  tumeur  une  incision  qui  pénètre  jus- 
qu’à l’os.  Il  sort  fréquemment  de  ces  tumeurs 
une  sanie  brune  très-liquide  ; et  d’autres  fois 
un  mucus  visqueux  transparent. 

L incision  que  l’on  a faite  se  guérit  quel- 
quefois facilement  par  le  traitement  ordinaire  , 
quoique  la  tumeur  de  l’os  soit  déjà  très-consi- 
dérable ; il  se  lorme  des  points  grainus  de  bonne 
qualité  , et  la  plaie  se  cicatrise  complètement 
avant  meme  que  le  malade  ait  pris  autant  de 
mercure  qu’on  le  juge  convenable  pour  détruire 
le  virus.  11  ne  faut  pas  dans  les  cas  de  ce  genre, 
faire  attention  à la  tumeur  de  l’os  : elle  peut 
même  subsister  le  reste  de  la  vie  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  accident  par  l'a  suite.  L’on  ne 
doit  par  conséquent  jamais  y toucher  , à moins 
qu’elle  ne  soit  située  de  manière  à produire 
une  très-grande  difformité. 

D’autres  fois  au  contraire  , la  plaie  au  lieu  de 
»e  guérir  avec  facilité  , résiste  à tous  les  re- 
mèdes que  l’on  met  en  usage.  L’on  croit  com- 
munément dans  ces  circonstances  que  la  dilïi- 
culté  de  la  guérison  vient  de  ce  que  le  virus 
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vénérien  n’est  pas  encore  détruit  , et  Pon  con- 
seille en  conséquence  de  continuer  le  mercure  ; 
J1  n est  pas  douteux  que  l’on  11e  doit  pas  l’aban- 
donner, tant  que  l’on  a quelque  espoir  qu’il  peut 
être  utile.  Mais  quand  on  y insiste  plus  long- 
temps, il  devient  pour  l’ordinaire  nuisible,  et 
contribue  même  à prolonger  la  guérison  des 
plaies.  11  n’est  pas  fiéanmoins  possible  de  donner 
aucune  règle  précise  sur  cet'objet ; due  peut  être 
déterminé  que  parle  jugement  de  celui  qui  est 
chargé  du  malade. 

Lorsque  la  plaie  est  entretenue  par  d’autres 
maladies  dn  système  , il  faut  détruire  ces  der- 
nières pour  accélérer  la  guérison.  Mais  s’il  y a 
disposition  à l’exfoliation  dans  l’os  malade  , on 
ne  pourra  réussir  qu’en  favorisant  l’exfoliation; 

I on  adoptera  en  conséquence  le  traitement  le 
plus  propre  à remplir  complettement  cette  indi- 
cation comme  je  me  suis  occupé  ailleurs  fort 
au  long  de  cet  objet. , je  crois  devoir  renvoyer 
à ce  que  j’en  ai  dit  (1). 

Dès  que  l’on  a enlevé  entièrement  les  parties 
malades  de  l’os,  la  plaie  se  guérit  en  général 
avec  facilité.  Quelquefois  néanmoins  la  longueur 
de  la  maladie  a tellement  engorgé  et  épaissi  le 
périoste  et  les  autres  parties  contiguës,  que  les 
progrès  de  la  guérison  sont  encore  lents.  Alors 
les  applications  douces , émollientes,  sont  nuisi-  - 
blés  : et  il  n’y  a rien  de  plus  utile  que  les  011- 
guens  fortement  chargés  de  précipité  rouge  , ou 
de  vert-de-gris.  Dans  quelques  cas  ces  derniers 
meme  n’agjssent  pas  fort  promptement;  il  faut 
alors  toucher  la  surface  de  la  plaie  , une  fois 


(0  Voyes,  Traite  des  Ulcères,  &c.  part.  II , sect.  YII. 
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tous  les  doux  ou  trois  jours  avec  la  pierre  in- 
fernale, pour  faire  tomber  les  escares  , qui  sont 
communément  remplacées  par  des  points  grai- 
ns] et  il  est  probable  qu’ensuite  rien  n arrê- 
tera les  progrès  de  la  guérison. 

J ai  lait  souvent  mention  en  décrivant  celte 
variété  d’exostose,  de  la  douleur  qui  raccom- 
pagne 5 ce  symptôme  en  e*t  inséparable  , au 
moins  je  ne  connois  pas  un  seul  exemple  du 
contraire.  11  est  vrai  que  les  nodus  vénériens 
sur-tout  ceux  qui  viennent  sur  la  tête,  ne  sont 
pas  toujours  accompagnés  d’une  douleur  vio- 
lente , mais  uniquement  d’un  léger  mal-aise. 
Toutelois  cette  variété  de  nodus  tire  unique- 
ment son  origine  d’une  affection  du  périoste 
et  non  de  1 os.  Dans  ce  cas  , la  tumeur  se 
dissipe  pour  l’ordinaire  entièrement  , par  les 
effets  du  mercure  seul,  ou  par  l’application 
d un  vésicatoire  ; et  1 on  ne  retire  aucun  avan- 
tage d’y  faire  une  incision.  Dans  l’autre  cas  au 
contraire  , la  tumeur  ne  s’affaisse  jamais  , si  l’os 
est  fort  affecté , à moins  qu’une  portion  ne 
s’exfolie.  D’ailleurs  , quoique  tous  les  autres 
symptômes  cle  la  maladie  aient  disparu  ces 
tumeurs  de  l’os  restent  aussi  fixes  et  aussi 
grosses  qu’elles  l’étoient  d’abord.  On  reconnaît 
que  le  nodus  vient  de  l’os  même  , aux  signes 
suivans  : la  douleur  est , comme  nous  l’avons 
observé  , en  général  vive  ; la  tumeur  est  beau- 
coup plus  dure  que-quand  il  n’y  a que  le  pé- 
rioste affecté  j ses  progrès  sont  bien  plus  lents  ; 
et  elle  ieste  fixe  et  permanente,  tels  moyens 
que  l’on  tente  pour  la  dissiper. 

Nous  allons  nous  occuper  présentement  de 
la  curation  du  spina  ventosa  , ou  de  cette  es- 
pece d exostose,  qui  tire , à ce  que  nous  croyons, 
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son  origine  des  écrouelles  3 je  suis  fâché  d’être 
obligé  d’avouer  que  je  n’ai  rien  de  satisfaisant 
à offrir  sur  cet  objet.  Je  n’ai  jamais  vu  résulter 
aucun  avantage  des  fomentations  , des  onguens, 
des  emplâtres  , et  des  autres  remèdes  que  l’on 
a recommandés.  Il  y a des  tumeurs  de  ce  genre 
qui  paroissent  d’abord  fort  dangereuses,  qui 
cependant  restent  ttu  même  point,  soit  parce 
que  la  disposition  écrouelleuse  du  système  a 
été  modérée  par  le  bain  froid,  ou  par  quelqu’autre 
remède  de  ce  genre  ; ou  bien  parce  qu’il  est 
survenu  dans  la  constitution  quelque  change- 
ment dont  nous  ignorons  peut-être  absolument 
îa  nature.  Néanmoins  cela  arrive  rarement  : 
car  en  général , dès  que  le  spina  ventosa  s’est 
une  fois  manifesté  , il  empire  peu  à peu  , malgré 
tous  les  remèdes  dont  l’on  fait  usage. 

Lorsque  la  maladie  se  manifeste  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps  en  même  temps  , nous 
ne  pouvons  que  prescrire  un  régime  convenable 
pour  Soutenir  les  forces  3 recommander  le  quin- 
quina et  le  bain  froid  , comme  les  fortifians  les 
plus  puissans  3 et  lorsque  la  douleur  est  vive  , 
tenter  de  la  modérer  par  des  doses  d’opium 
proportionnées  à la  violence  du  mal.  Quant  au 
contraire  le  spina  ventosa  est  borné  à une  par- 
tie , comme  il  arrive  souvent  au  genou  et  aux 
autres  grosses  articulations  , dans  les  cas  de 
tumeur  blanche  , il  convient  souvent  d’empor- 
ter la  partie  affectée  par  une  opération.  L’on  a 
coutume  , dans  les  affections  des  articulations 
ainsi  situées  , d’amputer  entièrement  les  mem- 
bres malades.  M.  Parle,  célèbre  chirurgien  de 
Liverpool , a depuis  peu  tenté  cependant  de  les 
conserver,  en  enlevant  uniquement  la  tête  des 
os  malades  , et  laissant  ensuite  cicatriser  la  plaie 


Explication  des  Planches.  3e  ^ 

que  Pon  a faite,  J’examinerai  plus  particuliè- 
rement, à l’article  de  l’amputation,  cet  objet 
que  je  regarde  comme  des  plus  importans.  Je  me 
contenterai  d’observer  ici  qu’il  y a lieu  de  soup- 
çonner que  ce  moyen  ne  sera  pas  aussi  géné- 
ralement utile  dans  la  pratique,  qu’on  pour- 
roit  se  l’imaginer  au  premier  abord.  Je  crois 
neanmoins  , que  dans  les  tumeurs  locales  de 
ce  genre  qui  affectent  le  milieu  de  l’os , il  faut 
suivre  la  méthode  que  nous  avons  recomman- 
dée , pour  détruire  les  exostoses  produites  par 
une  violence  externe  : Pon  peut  n’enlever  que 
la  portion  de  l’os  tuméfié  , lorsqu’elle  se  trouve 
sur  quelques-uns  des  os  longs  des  extrémités; 
mais  il  faut , lorsqu’elle  affecte  l’un  des  petits  os 
des  mains  et  des  pieds  , emporter  entièrement 
celui  qui  est  malade. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

Planche  L X Y 1 1 , page  3o. 

On  voit  ,Jïg.  1 , e , 3 et  4 } les  lèvres  de  diffé- 
rentes plaies  rapprochées  et  retenues  par  des 
emplâtres  glutinatives  , comme  on  fia  indiqué 
page  3o.  * 

Planche  LXYIII,  page  8 o. 

Les  différentes  figures  de  cette  planche  re- 
présentent l’appareil  convenable  pour  remédier 
^ la  /upture  du  tendon  d’Achille.  On  en  a 
lonné  l’explication  page  8q. 


3i4  Explication  des  Planches. 

_ b 

Planche  L XIX  , page  99. 

Cette  figure  , inventée  par  M.  Chabert , chi- 
rurgien de  Paris , est  prise  du  second  volume 
des  Mémoires  de  Pacadémie  royale  de  chirur- 
gie. C’e$t  le  meilleur  instrument  que  l’on  ait 
proposé  jusqu’ici  jiour  comprimer  les  veines  ju- 
gulaires. 

Il  est  composé  de  deux  morceaux  d’acier, 
A A , qui  se  réunissent  par  une  jointure  à la  par- 
tie postérieure  de  la  machine  D.  L’un  des  côtés 
se  termine  par  une  plaque  B , placée  horizonta- 
lement , dont  les  dents  passent  par  un  trou  qui 
est  dans  la  plaque  opposée  , de  manière  que  l’on 
peut  diminuer  ou  augmenter  la  pression  à vo- 
lonté. Le  coussin  C se  place  sur  la  veine  jugu- 
laire , sur  l’orifice  qui  fournit  le  sang  dans  le  cas 
d’hémorrhagie  , ou  immédiatement  au-dessous 
de  l’ouverture  que  l’on  se  propose  de  faire  pour 
tirer  du  sang  de  cette  veine.  Ce  coussin  doit  être 
mobile , afin  de  le  faire  facilement  passer  d’un 
côté  de  l’instrument  à l’autre.  Onrecouvre  d’une 
peau  molle  chaque  partie  de  la  machine  , ex- 
cepté la  plaque  B. 


FIN  DU  T O T.I  E CINQUIEME. 
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